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TROUBLES  DIGESTIFS  DES  HYSTÉRIQUES 

PAR 

le    D>-    René    V£:fiHOOGE3X 

Médecin-adjoint  à  l'hôpital  Saint-Jean. 


INTRODUCTION 

Longtemps  confondue  avec  les  affections  catarrhales  chro- 
niques de  l'estomac,  entrevue  et  signalée  déjà  par  de  nom- 
breux auteurs  et  notamment,  en  1877,  par  Lebert  (i),  la 
dyspepsie  nerveuse  ne  fut  en  réalité  isolée  et  décrite  comme 
affection  distincte  qu'en  1879,  par  Leube  (2).  Étudiée  depuis 
lors  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  elle  a  connu  des  for- 
tunes diverses,  mais  n'a  cependant  encore  su  acquérir  l'unité 
que  tant  de  travaux  auraient  semblé  devoir  lui  assurer.  La 
dyspepsie  nerveuse  n'est  point  une  maladie  et  ne  constitue 
pas  davantage  un  syndrome.  Il  ne  paraît  d'ailleurs  pas  qu'il 
doive  jamais  en  être  autrement. 

Il  ne  serait  pas  difficile  de  dire  la  cause  de  cette  situation, 
mais  il  nous  faudrait  pour  cela  remonter  à  ses  origines.  Bien 
que  nous  n'ayons  guère  l'intention  d'insister  sur  le  côté  his- 


(1)  Des  névroses  de  restomac.  (Akch.gén.  de  médecine,  avril,  mai,  juin  1877.) 
(3)  Deutsch.  Arch.f.  klin.  Med.^  p.  99,  1870. 
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torique  de  la  question,  il  importe  cependant  que  nous  nous 
y  arrêtions  quelque  peu.  Cela  nous  servira  d'ailleurs  à 
exposer  les  motifs  qui  nous  ont  déterminé  à  entreprendre 
rétude  dont  nous  consignons  les  résultats  dans  le  présent 
travail. 

Lorsque  Leube  sépara,  en  1879,  la  dyspepsie  nerveuse  du 
groupe  mal  défini  des  catarrhes  chroniques  de  l'estomac, 
l'exploration  clinique  du  fonctionnement  digestif  de  ce  der- 
nier organe  ne  pouvait  encore  se  faire  avec  l'exactitude  rela- 
tive que  des  méthodes  plus  récentes  lui  ont  permis  d'acquérir 
depuis.  Les  conditions  du  chimisme  gastrique  n'étaient  point 
connues  et  l'on  ne  possédait  guère  que  quelques  données 
sur  la  durée  moyenne  de  la  digestion  stomacale.  C'est  ainsi 
que  le  clinicien  allemand  avait  pu  constater  que  pour  un 
repas  de  composition  mixte  et  de  quantité  ordinaire,  le 
temps  normal  nécessaire  à  l'élaboration  du  chyme  gastrique 
et  à  l'évacuation  subséquente  de  l'estomac  n'excède  point  sept 
heures. 

Or,  avant  de  conclure  à  l'existence  d'une  afifection  pure- 
ment nerveuse,  il  fallait  évidemment  pouvoir  exclure  l'hypo- 
thèse d'une  lésion  anatomique  de  l'organe.  S'il  ne  s'agissait 
que  d'accidents  d'ordre  purement  subjectif,  Testomac  devait 
fonctionner  régulièrement;  dans  la  dyspepsie  nerveuse  telle 
qu'il  crut  pouvoir  la  définir  à  cette  époque,  Leube  posa  donc 
en  fait  que  l'évacuation  du  ventricule  devait  être  complète 
endéans  les  sept  heures  qui  suivent  le  repas.  La  constatation 
d'un  plus  long  séjour  de  la  masse  alimentaire  dans  l'estomac 
devait  faire  rejeter  toute  idée  de  névrose  (i). 


(1)  Leube,  loc,  citât. 
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Ayant  alors  tenté  d'esquisser  le  cadre  syoïptomatique  de 
Tafifection  qu'il  venait  de  créer,  Leube  essayait  également 
d'en  retracer  la  patbogénie.  Il  faisait  remarquer  que  les 
troubles  nerveux  signalés,  bien  avant  lui,  dans  la  dyspepsie 
en  général  ne  pouvaient,  suivant  l'opinion  jusque-là  reçue, 
être  attribués  à  la  résorption  de  produits  digestifs  mal  éla- 
borés; tel  malade,  en  effet,  qui  se  trouve  bien  en  dehors  des 
repas,  devient  souffrant  dès  qu'il  a  avalé  quelques  bouchées. 
Il  s'agissait  donc,  au  contraire,  d'une  sensibilité  trop  grande 
de  la  muqueuse  gastrique,  dont  les  filets  nerveux  étaient 
mécaniquement  excités  au  contact  des  aliments,  ce  qui 
déterminait  un  retentissement  consécutif  sur  le  système 
nerveux  général. 

L'ancienne  conception  de  Leube  ne  comportait  donc  aucun 
critérium  positif;  elle  ne  se  définissait  au  point  de  vue  cli- 
nique que  par  des  caractères  purement  négatifs  :  pas  de 
lésion  anatomique,  aucun  trouble  objectif  des  fonctions 
digestives.  Il  fallait  y  ajouter  cependant  l'existence  d'un  état 
nerveux  bien  caractérisé. 

Faute  de  délimitations  plus  précises,  le  chapitre  de  la 
dyspepsie  nerveuse  devenait  ainsi  une  espèce  de  caput  mor- 
tuum  dans  lequel  on  pouvait  ranger  toutes  les  affections  du 
tube  digestif  dont  on  ne  trouvait  pas  les  lésions  anatomiques. 
C'est  ce  dont  on  ne  se  fit  d'ailleurs  point  faute,  et  l'on  ren- 
contre aujourd'hui,  confondus  ainsi  sous  une  même  déno- 
mination, tous  les  états  nerveux  qui  s'accompagnent,  à  un 
titre  quelconque,  de  désordres  dans  le  fonctionnement  de  la 
digestion. 

Sur  ces  entrefaites,  Burckhardt  (i)  proposait  et,  avec  lui, 


(i)  Zur  Pathologie  der  Neurastheniagastrica  [Dyspepsianervosa).  Bonn, 
i88a. 
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Glax  (i)  et  Ewald  (2)  adoptaient  ia  désignation  de  neuras- 
thénie gastrique  en  remplacement  de  celle  de  dyspepsie  ner- 
veuse, que  Ion  ne  trouvait  pas  suffisante.  Ceci  ne  contribua 
pas  peu  à  augmenter  la  confusion  qui  régnait  dans  ce  cha- 
pitre de  la  pathologie.  C'est  que,  depuis  Beard,  le  mot  neuras- 
thénie possédait  un  sens  précis  et  bien  défini  que,  d'ailleurs, 
il  conserve  encore  de  nos  jours.  Il  ne  s'agissait  plus  de 
l'employer  avec  la  signification  vague  d'asthénie  nerveuse, 
de  nervosisme,  qu'on  pouvait  précédemment  lui  attribuer. 
La  neurasthénie  était  devenue  une  maladie,  une  entité  bien 
définie,  possédant  des  caractères  déterminés,  bref  une  afiec- 
tion  classée  à  sa  place  dans  la  neuropathologie. 

Il  arriva  tout  naturellement  ainsi,  lorsque  la  désignation 
de  neurasthénie  gastrique  eut  prévalu,  que  l'on  rapporta  à 
la  vraie  neurasthénie  la  série  de  syndromes  hétérogènes  qui 
avaient  été  classés  dans  la  dyspepsie  nerveuse.  Et  cependant 
Leube  (3)  déclarait  que  si  la  neurasthénie  constituait  une 
cause  fréquente  de  dyspepsie,  elle  n'était  pourtant  pas  la 
seule;  Ewald  (4)  disait,  de  son  côté,  avoir  vu  la  neurasthénie 
gastrique  se  transformer  ultérieurement  en  hystérie  franche. 
En  1886  déjà,  le  même  auteur  reconnaissait  que  cette  dési- 
gnation était  mauvaise  et  déclarait  l'abandonner  (5). 

Malgré  cela,  la  confusion  s'est  si  bien  perpétuée  que,  de  nos 
jours  encore,  on  décrit  une  forme  gastrique  de  la  neurasthé- 
nie, laquelle,  dans  notre  conviction,  n'a  jamais  existé.  On  en 


(1)  Volkmanns  SammL  kl.  Vortr,,  n®  76  de  la  mcdecice  interne,  9  noyem- 
brc  1882. 

(2)  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  ifi*  2I"^22,  1884. 

(3)  Congrès  de  médecine  interne.  Berlin,  i8?4.  Voy.  Berlin,  kl.  Wochen- 
schr,^  no»  21  et  22,  1884. 

(4)  Eod.  loc, 

(5)  Berl.  kl.  Wuchenschr.,  uo  ?,  1886. 
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est  arrivé  ainsi  à  rapporter  à  la  maladie  de  Beard  des  états 
avec  lesquels  elle  n'a  rien  de  commun,  notamment  les  désor- 
dres qu'on  rencontre  si  fréquemment  chez  les  hystériques  du 
côté  du  tube  digestif.  C'est  ainsi  qu'un  auteur  tout  récent  (i) 
s'exprime  en  ces  termes  :  «  Nous  ne  nous  chargeons  pas  de 
9  décider  si  l'existence  de  ces  accidents  chez  les  hystériques 
»  doit  être  simplement  interprétée  comme  symptomatique 
»  de  l'état  nerveux  hystérique,  ou  s'il  ne  faut  pas  plutôt  les 
»  rapporter  à  une  neurasthénie  qui  vient  compliquer  la 
»  situation.  » 

Mais  ce  n'est  encore  là  qu'un  des  facteurs  de  l'état  actuel 
des  choses.  Lorsque,  après  les  travaux  de  Reichman,  de  Rie- 
gel,  de  Leube,  de  Jaworcki  et  Gluczinski  et  de  tant  d'autres 
encore,  l'étude  du  chimisme  gastrique  passa  dans  le  domaine 
de  la  clinique,  on  ne  tarda  pas  à  acquérir  la  conviction  que 
les  troubles  de  la  dyspepsie  nerveuse  n'étaient  point  toujours, 
comme  Leube  avait  pu  le  croire  en  1879,  d'ordre  purement 
subjectif.  On  s'aperçut  alors  que  le  fonctionnement  sécrétoire 
de  l'estomac  se  trouvait  souvent  modifié  d'une  façon  nette- 
ment appréciable,  et  même  Rossbach  (2)  décrivit,  sous  le  nom 
de  gastroxynsis  nerveux,  un  syndrome  caractérisé  par  la 
sécrétion  périodique  et  temporaire  de  suc  gastrique  acide,  en 
dehors  du  temps  de  la  digestion.  Mais  à  la  même  époque, 
Sahli  (3)  avait  déjà  observé  le  même  phénomène  chez  un 
tabétique,  c est-à-dire  ailleurs  que  dans  les  névroses;  d'autres 
auteurs  aussi  constataient,  dans  certains  cas  de  dyspepsie  ner- 
veuse, l'existence  d'une  insuffisance  de  la  sécrétion  chlorhy- 


(1)  LOwENPELo,  Pathol,  u.  Therap.  der  Neurasth,  u.  Hyst.  Wiesbaden, 
p.  430,  189:1. 

{2)  Deutsch.  Arch.  f.  kîin.  Med,,  vol.  35;  p.  383,  1884. 
(3)  Corr,  Bî.f.  Schivei^.  Aen^te,  i885. 
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drique;  tout  ceci  autorisait  Riegel  (i)  à  dire  :  «  Indess  mûss 
»  man,  wie  mir  scheint,  das  Vorkommen  von  Stôrungen  der 
•  Saftsecretion  auch  auf  rein  nervôser  Basis,  also  eine  ner- 
»  vôse  Dyspepsie  mit  gestôrter  Verdauung  im  Sinne  einer 
>»  verànderten  Saftsecretion,  wenn  auch  als  selteneres  Vor- 
»  komnis,  anerkennen.  » 

On  songea  bien  alors  (2)  à  décrire  deux  variétés  de  dys- 
pepsies nerveuses,  dont  l'une  avec  chimisme  normal,  la  vraie 
dyspepsie  nerveuse  de  Leube,  et  l'autre  avec  anomalies  de  la 
sécrétion  du  suc  gastrique.  D'ailleurs,  lorsqu'au  Congrès  de 
Berlin  (3)  la  question  de  la  dyspepsie  nerveuse  était  venue  en 
discussion,  on  avait  été  unanime  à  déclarer  que  l'analyse  du 
contenu  de  l'estomac  ne  pouvait  fournir  aucun  critérium 
sérieux  et  l'on  en  était,  somme  toute,  revenu  ainsi  à  l'idée 
première  du  clinicien  de  Wùrzbourg:  Quels  que  puissent 
être  les  troubles  sécrétoires  constatés  dans  ta  dyspepsie 
nerveuse,  l'estomac  doit  être  vide  endéans  les  sept  heures 
qui  suivent  le  repas.  Il  se  trouva  bien  quelques  voix  pour 
rejeter  comme  trop  restreinte  cette  durée  de  sept  heures, 
mais  entin,  à  quelques  divergences  près,  on  était  d'accord 
sur  le  fond  de  la  question. 

Leyden  (4),  traitant  à  son  tour  le  même  sujet,  ne  se  dépar-   • 
tit  cependant  point  d'une  sage  réserve  et  dit  expressément  : 
«  Il  ne  me  semble  aucunement  justifié  d'admettre  a  priori 
»  que  la  capacité  digestive  de  l'estomac  doive  être  toujours 
»  intacte,  comme  c'est,  il  est  vrai,  le  cas  chez  la  plupart  des 


(1)  Zeitschr.f.  klin.  Med.,  Hefi  I,  p.  i3,  1886. 

(3)  SiiÉNON,  Le  suc  gastrique  et  tes  phénomènes  chimiques  de  ta  digestion^ 
etc.  (Journal  de  médecine  de  Bruxelles»  mai,  octobre  1888.) 

(3)  Loc,  citât. 

(4)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  no»  3o  et  3i,  i885. 
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»  malades  de  Leube.  C*est  là,  en  effet,  une  éventualité  qu'il 
»  ne  faut  exclure  en  aucune  façon,  et  des  recherches  ulté- 
»  rieures  pourront  seules  éclairer  ce  point.  » 

Pour  Leyden  (i),  puisqu'on  ne  peut  aflfirmor  que  le  fonc- 
tionnement de  Torgane  est  chaque  fois  intact,  les  bases  du 
diagnostic  restent  toujours  les  suivantes  :  A.  Absence  de  toute 
lésion  organique  appréciable.  Ceci  est  une  condition  sine  qua 
non;  B.  Constitution  nerveuse  du  sujet  ;  C.  Caractère  transi- 
toire ou  infidèle  des  symptômes  qui  se  modifient  ou  alternent 
avec  d'autres  (céphalalgie,  vertiges,  névralgies,  etc.)  ;  D.  Effi- 
cacité des  méthodes  de  traitement  utiles  dans  les  autres 
maladies  fonctionnelles  du  système  nerveux;  E.  Existence 
d'une  zone  d'hyperesthésie  cutanée  à  la  région  épigastrique 
et  au-dessus  des  dernières  vertèbres  dorsales  (d'après  Beard 
et  Rockwell). 

Malgré  tout,  voilà  cependant  qu'on  est  de  nos  jours  obligé 
de  conclure  avec  Hayem  :  «  Aujourd'hui  la  dyspepsie  ner- 
veuse n'a  plus  pour  caractère  un  chimisme  normal  (2)  »  ; 
faute  d'une  meilleure  classification,  on  se  borne  donc,  comme 
Soupault  (3),  à  classer  les  dyspepsies  nerveuses  en  dyspepsies 
asthéniques  et  dyspepsies  hypersthéniques. 

Pendant  ce  temps,  les  hypothèses  ont  continué  à  se  succé- 
der en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  l'affection.  S'agit-il 
d'une  hyperexcitabilité  des  nerfs  sensibles  de  l'estomac, 
comme  le  pense  Leube;  du  sympathique,  ainsi  que  le  veut 
Semmola  (4);  des  nerfs  splanchniques  et  mésentériques, 
comme  tendent  à  le  faire  croire  les  constatations  de  Jûr- 


(1)  Loc,  citât. 

(3)  Galette  hebdomadaire,  n*43,  27  octobre  1894. 

(3)  Les  dyspepsies  nerveuses.  Thèse  de  Paris,  1893. 

(4)  Arch.  gén.  de.  méd.,  octobre  1879. 
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gens  (i);  ou  bien  encore  faut-il  adopter  Fopinîon  de  Rosen- 
thal  (2),  qui  admet  Texislence  d'une  «  névrose  du  pneumogas- 
trique »  (?),  ou  celle  de  Rémond  (3),  qui  croit  à  une  excitation 
réflexe  des  nerfs  gastriques,  du  vague  et  du  plexus  caeliaque? 
C'est  ce  que  personne  ne  parvient  à  démontrer,  et  l'on  conti- 
nue d'entasser  hypothèse  sur  hypothèse. 

Mais  déjà  Riegcl  (4)  a  fait  remarquer  que  les  nerfs  de  l'esto- 
mac, s'ils  tiennent  sous  leur  dépendance  la  sensibilité  et  le 
fonctionnement  sécrétoire  de  l'organe,  en  règlent  aussi  la 
motilité,  et  que  peut-être  on  pourrait  incriminer  également  le 
fonctionnement  moteur  du  ventricule.  A  la  suite  de  recherches 
portant  sur  ce  dernier  point,  Herzog  (5)  établit  deux  types 
de  dyspepsies  nerveuses  :  le  premier  avec  faiblesse  motrice  de 
l'estomac,  le  deuxième  avec  motricité  normale.  Dans  tous 
deux  d'ailleurs,  on  constate  tantôt  l'hyperacidité,  tantôt  l'aci- 
dité normale  ou  la  subacidité  du  suc  gastrique.  Comme 
résultat  de  tout  cet  ensemble  de  travaux,  on  en  arrive  finale- 
ment (6)  à  décrire,  dans  la  dyspepsie  nerveuse,  des  névroses 
de  sensibilité,  des  névroses  de  sécrétion  et  des  névroses  de 
motricité  de  l'estomac. 

Mais  enfin,  comme  dans  cet  amas  hétéroclite  d'états  mor- 
bides divers,  dont  on  veut  toujours  faire  la  dyspepsie  ner- 
veuse, on  rencontre  tous  les  cas  imaginables  et  qu'aucune 
classification  ne  paraît  possible,  voici  qu'on  en  revient  à 


(1)  Congrès  de  Berlin,  1884.  Loc,  citât, 

(2)  Magenneurosen  und Magenkatarrh,  Munich,  t886. 
(?)  Arch,  gén.  de  méd.^  vol.  II,  p.  38,  1889. 

(\)  Zeitsckr.  f.  klin,  Med.^  p.  1Ô7,  1886. 

(S)  Beitrag  \ur  Kenntniss  der  nervôsen  Dyspepsie,  (Zeitschs.  f.  kun.  M  éd., 
p.  321,  1890.) 

(ô)  CiMBALi,  Le.malattie  nervose  dello  stomaco.  Il  Morgagni,  t.  I,  p.  16, 
1891.  —  SoupAULT,  in  Manuel  de  médecine  de  De  Bove  et  Achard,  1804. 
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rancienne  conception  de  Leube.  Pour  Geigel  et  Abend  (i), 
la  dyspepsie  nerveuse  ne  comporte  point  de  signes  absolus, 
mais  11  est  nécessaire  que  Testomac  soit  vide  endéans  les  sept 
heures  pour  que  l*on  puisse  exclure  Texistence  d'une  lésion 
anatomique  (ein  palpables  Magenleiden)  et  admettre  l'hypo- 
thèse d'une  névrose  de  l'estomac.  C'est  là,  du  reste,  l'opinion 
de  I-eube  lui-même  (2V  Nous  ne  pouvons,  quant  à  nous, 
admettre  ce  postulatum  et  nous  aurons  à  dire  ultérieurement 
pourquoi. 

Voici  donc  qu'on  se  trouve  au  même  point  qu'au  premier 
jour.  Ce  qu'est  la  dyspepsie  nerveuse,  il  n'est  personne  qui 
sache  le  dire  et  la  seule  chose  qu'on  en  puisse  assurer,  sans 
craindre  de  se  tromper,  c'est  qu'il  s'agit  d*un  état  dyspep- 
tique qui  se  rencontre  chez  des  gens  nerveux.  Car  c'est  tou- 
jours là  une  condition  essentielle  ;  il  est  indispensable  que  le 
sujet  soit  «  un  nerveux  ». 

Autant  dire  que  la  question  n'a  pas  fait  un  pas. 
•  Il  nous  a  paru  que  la  voie  qui  a  été  suivie  ne  pouvait  fata- 
lement  conduire  à  de  meilleurs  résultats.  Au  lieu  de  chercher 
à  renfermer  les  cas  cliniques  dans  un  cadre  symptomatique 
arbitrairement  tracé,  de  délimiter  par  anticipation  les  fron- 
tières de  la  dyspepsie  nerveuse  et  de  chercher  à  réunir  en 
une  même  description  des  états  morbides  qui  peuvent  n'avoir 
aucun  lien  commun,  nous  avons  cru  qu'il  y  avait  lieu  de  pro- 
céder d'une  façon  différents. 

En  d'autres  termes,  puisqu'il  y  a  non  pas  un,  mais  des 
états  nerveux,  puisque  l'hystérie,  la  neurasthénie,  la  chorée, 


(i)  Die  Sal^sâuresecretion    bel  Dyspepsia  nervosj.   (Virchows  Archiv, 
Bd  i3o,  Hcft  I,  1892.) 
(2)  Specieile  Diagnose  derinneren  Krankheiten,  vol.  I,  p.  25;,  18S9. 
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le  goitre  exophtalmique,  etc.,  constituent  des  névroses  dis- 
tinctes, définies  et  classées,  puisque  dans  toutes  il  se  peut 
rencontrer  des  désordres  du  fonctionnement  des  organes 
digestifs,  il  nous  a  semblé  qu'il  était  nécessaire  de  faire,  pour 
chacune  d'elles,  l'étude  des  troubles  dyspeptiques  auxquels 
elles  peuvent  donner  lieu  et,  s'il  s'en  reconnaissait  quelque 
utilité,  de  séparer  et  de  classifier  résolument  les  névroses 
gastriques  en  dyspepsie  hystérique,  dyspepsie  neurasthé- 
nique, etc. 

C'est  la  première  partie  de  cette  recherche  que  nous  avons 
tentée;  nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  ce  qui  se 
passe  dans  l'hystérie,  et  pour  ce  fiiire,  nous  avons  adopté  la 
méthode  des  types  qui  a  donné  à  Charcot  tant  et  de  si  bril- 
lants résultats.  Nous  nous  sommes  adressé  à  des  hystériques 
confirmés  et  non  à  d'autres  et  nous  avons  étudié  les  troubles 
de  la  digestion  qui  se  rencontrent  chez  ces  malades. 

Nous  avons  pu  réunir  ainsi  un  certain  nombre  d'observa- 
tions. Nous  nous  proposons  maintenant  de  faire  l'étude  des 
différents  phénomènes  qu'il  nous  a  été  donné  d'y  constater, 
et  d'en  tenter  ensuite  la  synthèse  dans  un  essai  de  nosologie. 
Nous  aurons  alors,  mais  alors  seulement,  à  examiner  s'il  y  a 
lieu  de  décrire  un  type  de  dyspepsie  hystérique. 

S'il  nous  a  été  possible  de  nous  livrer  à  ces  recherches  qui 
nécessitent  un  matériel  clinique  considérable,  nous  le  devons 
à  la  bienveillance  de  notre  chef  de  service,  M.  le  professeur 
Stiénon.  Qu'il  nous  permette  da  lui  en  exprimer  ici  toute 
notre  reconnaissance. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


TECHNIQUE. 


Procédés  généraux  de  recherche.  Technique  spéciale 
de  l'examen  du  suc  gaslrique. 


Avant  d*aborder  l'étude  des  résultats  que  nous  avons  obte- 
nus, il  est  utile  que  nous  entrions  dans  quelques  détails  con- 
cernant la  façon  dont  nous  avons  procédé;  ces  indications 
sont  en  effet  indispensables  pour  que  Ton  puisse  se  rendre 
compte  de  la  valeur  des  données  que  nous  avons  pu  utiliser. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  un  total  de  cent  soixante- 
quatre  sujets  hystériques  pris  au  hasard  de  la  rencontre, 
dans  les  salles  de  la  clinique  interne  de  l'hôpital  Saint-Jean, 
à  la  consultation  du  service  ou  dans  notre  propre  pratique. 
Nous  nous  sommes  attaché  à  ne  porter  le  diagnostic  d'hysté- 
rie que  lorsque  nous  relevions  la  présence  de  symptômes 
non  équivoques  et,  avant  tout,  l'existence  des  stigmates  clas- 
siques de  cette  affection.  C'est  ainsi  que  nous  avons  attaché 
la  plus  grande  importance  à  l'étude  des  antécédents  héré- 
ditaires et  personnels  du  sujet,  à  la  constatation  des  anesthé- 
sies  (hémianesthésie  sensitivo-sensorielle ,  anesthésie  ou 
hyperesthésie  en  segments  géométriques,  anesthésie  conjonc- 
tivale  et  pharyngienne,  etc.),  des  troubles  oculaires  (rétré- 
cissement du  champ  visuel  et  transposition  des  couleurs, 
dyschromatopsie,  achromatopsie,  etc.),  des  zones  hystéro- 
gènes,  de  l'ovarie,  du  tremblement,  ou  enfin  des  manifesta- 
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tions  telles  que  les  attaques,  les  contractures,  les  paralysies, 
les  accidents  trophiques,  vasomoteurs,  etc. 

Nous  avons  éliminé  avec  soin  tous  les  cas  où  le  diagnostic 
pouvait  faire  Tobjet  de  quelque  doute  et,  de  plus,  là 
même  où  son  exactitude  paraissait  indiscutable,  les  cas  où 
nous  avions  lieu  d'admettre  lexistence  simultanée  d'une 
affection  organique,  cancer,  catarrhe  aigu  ou  chronique,  etc. 
Ce  dernier  diagnostic  n*est  pas  toujours  facile;  c'est  pour- 
quoi, chaque  fois  qu'il  y  a  eu  doute,  nous  avons  préféré  nous 
abstenir  et,  bien  qu2  ces  symptômes  ne  soient  en  aucune 
façon  pathognomoniques,  lorsque  la  langue  était  saburrale, 
quand  le  lavage  pratiqué  le  matin  à  jeun  ramenait  des  amas 
de  mucus  compact,  «  des  peaux  »,  comme  disent  les  malades, 
plus  ou  moins  colorés  par  la  bile,  bref  lorsque  nous  avions 
quelque  raison  de  douter,  nous  avons,  même  parfois  à  tort 
peut-être,  jugé  préférable  de  ne  pas  utiliser  le  résultat  de  nos 
observations.  11  va  de  soi  qu'il  en  a  été  de  même  lorsque  nous 
avions  lieu  de  croire  à  l'existence  d'une  ptôse  viscérale  qui 
aurait  pu  compliquer  la  situation.  En  un  mot,  nous  avons 
voulu  ne  nous  adresser  qu'à  l'hystérie  franche  et  à  l'hystérie 
seule.  En  raison  de  ce  fiit,  et  dans  le  but  d'éviter  des  lon- 
gueurs inutiles,  chaque  fois  que  le  contraire  ne  nous  paraîtra 
pas  nécessaire,  nous  supprimerons  dans  la  rédaction  de  nos 
observations  tout  ce  qui  n'a  pas  trait  à  la  question  même 
dont  nous  nous  occupons  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer 
pour  chaque  cas  les  éléments  du  diagnostic. 

Quelques  détails  maintenant  sur  les  procédés  qui  nous  ont 
servi  à  l'étude  des  sécrétions  de  l'estomac, 

Nous  sortirions  de  notre  rôle  en  nous  livrant  à  la  discussion 
des  diverses  méthodes  usitées  dans  l'extraction  et  l'analyse  du 
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contenu  de  l'estomac.  Nous  nous  sommes  servi  des  moyens 
que  nous  avons  vu  mettre  en  œuvre  dans  les  différents  ser- 
vices hospitaliers  où  nous  avons  passé,  et  particulièrement 
dans  celui  de  notre  chef,  M.  le  professeur  Stiénon. 

Le  premier  essai  pratiqué  chez  nos  malades  consistait  en 
l'examen  de  l'estomac  à  jeun.  Lorsque  la  sonde  ne  ramenait 
rien,  nous  opérions  le  lavage  pour  nous  rendre  compte  de 
l'état  de  vacuité  de  l'organe.  Il  est  à  noter  cependant  que 
l'estomac  normal  peut  contenir  à  jeun  une  certaine  quantité 
de  suc  acide. 

Pour  exciter  la  sécrétion  gastrique,  nous  avons  eu  recours 
à  un  repas  d'essai  composé  d'une  tranche  de  pain  sec  (environ 
5o  grammes)  et  d'un  verre  d'eau  (i5o  grammes).  Nous  avons 
évité  d'y  ajouter  un  œuf,  comme  le  font  beaucoup  d'auteurs, 
parce  que,  lorsque  l'œuf  n'est  pas  tout  à  fait  frais,  le  liquide 
peut,  grâce  probablement  à  l'acide  sulfhydrique  qu'il 
contient,  donner  la  réaction  de  Gunzburg,  même  en  l'absence 
d'acide  chlorhydrique  (i). 

Après  un  temps  variable,  mais  qu'on  trouvera  indique 
pour  chaque  analyse,  Textraclion  du  contenu  de  l'estomac  se 
faisait  au  moyen  de  la  sonde  et  par  la  méthode  d'Ewald, 
dite  méthode  d'expression.  Lorsque  l'analyse  à  porté  sur  des 
matières  vomies  soit  spontanément,  soit  à  côté  de  la  sonde 
en  cas  d'obstruction  de  cette  dernière,  la  chose  se  trouve 
chaque  fois  mentionnée.  C'est  qu'en  traversant  l'œsophage  et 
la  cavité  buccale,  les  matières  se  mélangent  de  produits 
alcalins  qui  peuvent  en  modifier  la  composition  primitive. 

L'introduction  de  la  bile  dans  l'estomac,  due  souvent  aux 
mouvements  antipéristaltiqucs  que  provoque  le  sondage. 


(i)  Faucher,  Acad.  de  méd.  de  Paris,  21  fdvrier  1888. 
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modifie  aussi  la  composition  du  suc  gastrique  et  en  abaisse 
le  taux  d'acidité.  Lorsque  le  liquide  était  coloré  par  la  bile, 
la  chose  se  trouve  également  notée  dans  le  tableau  d'analyses. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  comme  on  n'a  pas  de  données  sur  la 
quantité  de  bile  introduite,  ni  par  conséquent  sur  la  quantité 
d'acide  neutralisée,  les  résultats  de  l'analyse  n'ont  à  cet  égard 
qu'une  valeur  restreinte. 

Le  liquide  ainsi  extrait  est  mis  à  reposer  et  se  sépare  en 
trois  couches  qui  sont  isolément  recueillies  par  décantation. 
La  supérieure  renferme  le  mucus  bronchique  qui  a  été  dégluti 
et  des  fragments  alimentaires  peu  denses,  qui  flottent  à  la 
surface  ;  elle  est  rejetée.  La  deuxième,  contenant  la  partie 
liquide  du  mélange,  esta  son  tour  séparée  en  deux  portions; 
enfin  la  troisième,  qui  représente  le  dépôt  des  parties  solides, 
n'est  point  non  plus  utilisée.  Lorsque  ce  dépôt  contient  de 
gros  fragments  de  pain,  il  faut  cependant  avoir  soin  de  bien 
triturer  le  mélange  avant  de  le  décanter,  parce  que  les  gros 
fragments  renferment  habituellement  une  plus  forte  propor- 
tion d'acide  que  le  liquide  dans  lequel  ils  flottent  (i). 

Des  deux  parts  faites  avec  le  liquide  utilisable,  Tune  est 
filtrée.  Elle  sert  à  la  recherche  de  l'albumine,  des  peptones, 
de  l'amidon  soluble,  des  dextrines  et  du  sucre. 

La  recherche  de  l'albumine  se  fait  par  simple  ébullition, 
addition  d'alcool  ou  de  liqueur  d'Esbach.  Comme  il  s'en 
trouve  toujours  dans  le  liquide  extrait,  nous  n'attachons  pas 
grande  importance  aux  renseignements  que  peut  fournir  cet 
essai;  nous  nous  sommes  borné  à  noter  approximativement 
la  quantité  d'albumine  précipitée;  il  y  en  a  peu  (+)  ou  beau- 
coup (++). 


(i)  Geigel  et  Abend,  Virchorvs  Archiv^  Bd  i3o,  Hcft  ï,  1892. 
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La  recherche  des  peptones  est  plus  importante.  Elle  ren- 
seigne, concurremment  avec  la  digestion  artificielle,  sur  la 
présence  de  la  pepsine  et  sur  la  valeur  digestive  du  liquide 
extrait.  Un  suc  gastrique  qui  ne  donne  point  la  réaction  du 
biuret,  dénote  un  abaissement  de  la  capacité  digestive.  • 

Lorsque  le  liquide  filtré  prend  une  coloration  violet  foncé 
par  Taddition  de  quelques  gouttes  de  solution  iodo-iodurée 
(iode,  20  centigrammes;  iodure  de  potassium,  2  grammes; 
eau  distillée,  5oo  grammes),  cette  réaction  dénote  la  présence 
d'amidon  soluble.  Si  la  coloration  est  rouge-bourgogne,  c'est 
à  rérythrodextrine  qu'il  faut  la  rapporter.  Si  le  mélange  des 
deux  liquides  ne  donne  d'abord  aucune  réaction  et  s'il  prend 
un  peu  plus  tard  la  coloration  rouge-bourgogne,  il  y  a  de 
rérythrodextrine  et  de  Tachroodextrine.  Enfin,  la  maltose  et 
la  dextrose  ne  donnent  plus  aucune  réaction  colorante  (i). 

Ces  divers  termes  représentent  autant  de  degrés  dans  la 
transformation  de  l'amidon  en  sucre,  et  l'on  peut  ainsi  juger 
des  modifications  qui  se  sont  déjà  produites  au  moment  du 
sondage.  Sous  l'influence  du  ferment  ptyalique,  l'amidon 
passe,  en  effet,  successivement  par  les  états  suivants  :  amidon 
soluble,  érythrodextrine,  achroodextrine,  maltose  et  dextrose. 
Cette  évolution  commence  à  s  opérer  déjà  pendant  la  masti- 
cation des  aliments.  Elle  se  continue  dans  l'estomac  aussi 
longtemps  que  la  réaction  n'y  est  point  acide,  c'est-à-dire  que, 
normalement,  elle  a  cessé  dix  minutes  après  la  déglutition 
d'empois  d'amidon  (2).  Elle  s'arrête  déjà  au  moment  où  le 
bol  alimentaire  vient  de  franchir  le  cardia,  lorsqu'il  y  a 
hyperchlorhydrie  ou  lorsque  l'estomac  à  jeun  contient  du 
suc  acide. 


(i)  EwALD,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  no«  ?  et  48,  1886. 
(3)  EwALD,  loc.  citât. 
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Quant  à.la  présence  du  sucre,  nous  Tavons  recherchée  au 
moyen  de  la  liqueur  de  Fehling  ou  de  la  liqueur  de  Nylander  ; 
ceci,  bien  entendu,  avec  les  réserves  que  comporte  l'emploi 
de  ces  réactifs. 

La  partie  liquide  non  filtrée  est  autant  que  possible 
dépouillée  des  particules  solides  qu'elle  tient  en  suspension, 
soit  par  décantation  après  repos,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  par 
centrifugation.  Elle  sert  à  l'évaluation  quantitative  de  Tacide 
chlorhydrique  libre,  du  mucus,  à  la  détermination  du  degré 
d'acidité  totale,  à  la  recherche  de  l'acide  lactique  et  enfin 
pour  la  digestion  artificielle. 

Nous  avons  toujours  évité  de  filtrer  le  liquide  employé  dans 
ce  but,  d'abord  parce  que  le  filtre  retient  tout  le  mucus  et 
ensuite  parce  qu'il  absorbe  une  quantité  d'acide  chlorhy- 
drique qui  peut  s'élever  jusqu'à  20  ®/o  de  la  quantité  primi- 
tive (i).  Le  filtrage  peut  donc  avoir  pour  résultat  de  fausser 
considérablement  les  données  de  l'analyse. 

Nous  opérons  l'évaluation  de  l'acidité  totale  suivant  le  pro- 
cédé usuel  :  titrage  en  présence  de  phénolphtaléine,  au 
moyen  de  la  solution  décinormale  de  soude  caustique. 
.  La  recherche  de  l'acide  chlorhydrique  se  fait  suivant  Je 
procédé  indiqué  par  Mintz  (2),  en  additionnant  le  liquide 
gastrique  d'une  quantité  de  solution  titrée  telle  que  le 
mélange  ne  donne  plus  la  réaction  de  Gunzburg.  Cette 
quantité  de  solution  titrée  correspond  à  la  teneur  en  acide 
chlorhydrique  libre.  La  détermination  ne  tient  évidemment 
pas  compte  de  l'acide  combiné,  dont  les  réactions  se  touvent 
masquées  grâce  à  la  présence  de  matières  albuminoïdes. 


(1)  Geigel  et  Abend,  loc,  citât. 

(2)  Wiener  kîin,  Wochenschr.,  p.  400,  1889. 
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L'erreur  en  tout  cas  est  faible,  car,  d*après  Slosse  (i),  il  faut, 
pour  que  la  réaction  disparaisse,  qu'il  existe  entre  la  peptone 
et  l'acide  un  rapport  moindre  que  2  :  i5,  c'est-à-dire  que  dans 
un  suc  gastrique  d'acidité  normale,  contenant  autant  de 
peptones  que  d'acide,  la  méthode  de  Mintz  dénoterait  encore 
1  existence  des  treize  quinzièmes  de  l'acide  total.  En  tout  état 
de  cause,  ce  procédé  permet  d'évaluer  la  quantité  d*acide 
chlorhydrique  qui  se  trouve  en  liberté  dans  le  suc  gastrique 
extrait  par  le  sondage  ;  il  ne  fournit  point  de  données  sur  la 
quantité  totale  d'acide  qui  a  été  sécrétée,  ce  qui,  en  effet,  est 
tout  autre  chose. 

Les  différents  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  le  titrage 
des  acides  du  suc  gastrique  (Hayem  et  Winter,  Braun,  etc.), 
ont,  à  notre  avis,  tous  le  même  inconvénient  :  ils  ne  peuvent 
s'appliquer  qu'à  une  partie  du  contenu  de  l'estomac  ;  toute 
notion  fait  défaut  quant  au  total  du  suc  sécrété.  Pour  éviter 
les  causes  d'erreur  résultant  de  l'absorption  par  la  paroi 
même  de  l'estomac  et  de  l'évacuation  des  liquides  par  le 
pylore,  il  faudrait  procéder  au  sondage  une  demi-heure 
après  le  repas  d'essai  (2).  Ce  laps  de  temps  est  trop  court 
pour  que  l'on  puisse  juger  déjà  du  fonctionnement  de  la 
sécrétion  gastrique.  Chez  certains  sujets  d'ailleure,  atteints 
d'incontinence  pylorique,  les  liquides  ingérés  ne  séjournent 
pas  dans  l'estomac  et  une  partie  au  moins  s'en  écoule  direc- 
tement dans  l'intestin.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  demi-heure 
après  le  repas  d'Ewald,  qui  est  sensiblement  le  même  que 
celui  que  nous  avons  employé,   la  quantité  totale  d'acide 


{\)  La  sensibilité  et  la  f  délité  des  divers  rcaiTtifs  de  l'acide  chlorhy- 
driquCyZXc.  (Journal  de  médecine  de  Bhlxelles.  1891.) 
(3)  Geigel  et  Abend,  loc.  citât. 


l8  ANNALES    DE   LA   SOCIÉTÉ   ROYALE 

chlorhydrique  sécrétée  par  un  estomac  normal  serait  de 
5a  centigrammes  (i).  . 

Le  procédé  préconisé  par  Mathieu  et  Rémond  encourt 
d'ailleurs  le  même  reproche,  en  ce  qu'il  ne  renseigne  que  sur 
la  quantité  de  liquide  qui  se  trouve  dans  Testomac  au 
moment  de  l'exploration  et  qu'il  ne  peut  évidemment  pas 
tenir  compte  des  causes  d'erreur  que  nous  venons  de  citer. 

Pour  ces  divers  motifs,  nous  avons  préféré  ne  recourir  à 
aucune  de  ces  méthodes  qui,  bien  qu'elles  soient  susceptibles 
en  elles-mêmes  d'une  certaine  exactitude,  encourent  le 
reproche  de  donner  l'illusion  d'une  précision  à  laquelle  elles 
ne  peuvent  prétendre  et  de  faire  utiliser  comme  base  abso- 
lue, des  chiffres  qui  n'ont  en  réalité,  eux  aussi,  qu'une  valeur 
relative.  Les  résultats  qu'elles  fournissent,  pour  être  plus 
circonstanciés,  ne  donnent  d'ailleurs  point  d'autres  rensei- 
gnements utiles  que  ceux  qu'on  obtient  par  les  autres 
procédés,  moins  compliqués  d'ailleurs  et  infiniment  plus 
pratiques. 

Nous  n'attribuons  du  reste  aux  données  quantitatives  que 
ces  recherches  peuvent  fournir,  que  la  valeur  qu'elles  méri- 
tent; nous  considérons  les  résultats  ainsi  obtenus  comme 
utiles  parfois,  infidèles  souvent,  incertains  toujours,  et  nous 
sommes  à  cet  égard  de  l'avis  de  Linossier  (2),  qui  disait  au 
Congrès  de  Lyon  :  «  Les  procédés  d'étude  du  chimisme  sto- 
»  macal  ne  fournissent  que  des  résultats  grossiers.  Il  serait 
»  imprudent  d'en  faire  la  base  exclusive  de  l'étude  des  afïec- 
»  tions  de  restomac.  »  Et  plus  loin  :  «  Les  renseignements  du 
»  chimisme    stomacal    doivent    donc  être  recueillis,  mais 


(1)  Geigel  etBLAss,  Deutsch.  Arch.  f,  klin.  Med.^  p.  232,  1892. 

(2)  Congrès  de  Lyon,  in  Galette  hebdom.^  r.o  4^»  1894. 
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»  comme  un  symptôme  utile  à  discuter,  à  rapprocher  des 
»  autres,  à  rejeter  parfois  comme  infidèle.  » 

En  ce  qui  concerne  l'évaluation  quantitative  du  mucus, 
nous  n'avons  pu  trouver  aucun  renseignement  dans  les 
auteurs  classiques.  Nous  estimons  cependant  que  l'étude  de 
la  sécrétion  muqueuse,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous 
occupe,  a  au  moins  autant  d'importance  que  celle  de  la  sécré- 
tion chlorhydrique  et  qu'elle  est  aussi  directement  que  cette 
dernière  sous  rinfluence  du  système  nerveux.  On  se  borne 
généralement  à  additionner  le  liquide  que  Ion  examine 
d'acide  acétique  concentré  et  à  noter  la  formation  de  nuages 
de  mucus.  Nous  avons  recours  à  la  précipitation  par  l'éther 
et  nous  opérons  comme  suit. 

On  prend  lo  centimètres  cubes  du  liquide  non  filtré,  que 
l'on  introduit  dans  une  éprouvette  graduée  d'assez  grand 
diamètre.  Celles  dont  nous  nous  servons  mesurent  22  milli- 
mètres pour  une  capacité  de  3o  centimètres  cubes.  On  addi- 
tionne ensuite  d'un  volume  d'éther  au  moins  égal  et  on 
mélange  en  secouant  vivement.  Le  mucus  se  sépare  sous 
forme  de  flocons  d'aspect  gélatineux  qui  flottent  dans  l'éther 
au-dessus  du  liquide  gastrique.  Ces  flocons  ont,  par  le  repos, 
une  tendance  marquée  à  adhérer  aux  parois  du  récipient. 
On  laisse  alors  reposer  le  tout  en  ayant  soin  à  plusieurs 
reprises  et  après  un  certain  temps  chaque  fois,  de  détacher 
légèrement,  au  moyen  d'une  baguette  de  verre,  le  mucus  qui 
s'est  accolé  à  la  paroi  de  l'éprouvette.  Au  bout  de  quelques 
heures,  toute  la  masse  s'est  rassemblée  à  la  surface  du 
liquide  gastrique  en  un  amas  qui  se  tasse  peu  à  peu.  Lorsque 
le  tassement  est  terminé,  ce  qui  demande  parfois  un  jour 
entier,  on  note  le  nombre  de  graduations  qu'occupe  le  dépôt, 
et  le  rapport  du  chiffre  ainsi  obtenu  à  celui  qui  représente 
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le  volume  de  suc  gastrique  employé,  donne  la  proportion  de 
mucus  contenu  dans  le  liquide  en  expérience.  Il  s'agit  donc 
d'un  dosage  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  Talbumine  par  le 
tube  d'Esbach.  Chez  les  sujets  normaux,  les  chiffres  ainsi 
obtenus  varient  entre  2  et  5  Vo. 

Nous  nous  hâtons  d'ajouter  que  nous  n'attribuons  qu'une 
précision  relative  à  ces  résultats.  Notre  procédé  est  sans 
aucun  doute  perfectible;  tel  quel,  il  nous  a  paru  qu'il 
fournissait  des  données  plus  complètes  que  celles  auxquelles 
on  se  tient  d'habitude.  Nous  avons  d'ailleurs  pris  soin  de 
nous  assurer  de  ce  que  la  présence  de  salive  en  quantité 
plus  ou  moins  grande,  n'exerce  aucune  influence  sur  la 
valeur  du  chiffre  ainsi  déterminé.  La  salive  donne,  par  Tagi- 
tation  avec  l'éther,  une  espèce  de  mousse  qui  crève  très  faci- 
lement lorsqu'on  y  promène  la  baguette  et  que  l'on  distingue 
aisément  du  coagulum  muqueux.  Quant  au  mucus  bron- 
chique qui  a  pu  être  dégluti  par  le  sujet,  il  flotte  à  la  surface 
du  liquide  extrait  par  le  sondage  et  il  est  rejeté  avec  la  partie 
non  utilisée.  Le  dépôt  obtenu  de  la  façon  que  nous  venons  de 
dire  est  bien  constitué  par  du  mucus,  car  on  peut,  après 
séparation,  le  redissoudre  dans  une  solution  faible  de  soude 
caustique  et,  si  l'on  neutralise  alors  celle-ci,  le  précipiter  de 
nouveau  par  le  même  procédé. 

L  ether  qui  a  servi  à  ce  dosage  a  lavé  en  même  temps  le 
suc  gastrique  et  lui  a  enlevé  l'acide  lactique  qu'il  contenait.  Il 
n'y  a  donc  qu'à  le  laisser  évaporer  séparément  pour  obtenir 
l'extrait  éthéré  dans  lequel  on  recherchera  alors  la  présence 
de  l'acide  lactique  par  la  réaction  d'Uffelman  (phénate  de 
fer).  Nous  n'admettons  la  présence  de  l'acide  lactique  que 
lorsque  la  coloration  obtenue  est  d'un  jaune  prononcé. 

Quant  à  la  digestion  artificielle,  nous  n'avons  pas  à  nous  y 
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arrêter  autrement;  nous  avons  mis  en  pratique  le  procédé 
connu  et  nous  avons  noté  le  temps  nécessaire  à  la  dissolution 
de  Talbumine.  Lorsque,  par  suite  de  Tabsence  d'acide  chlor- 
hydrique  en  quantité  suffisante  dans  le  liquide  retiré  par  la 
sonde,  la  digestion  artificielle  ne  s*opère  point,  il  suffit 
d'ajouter  une  quantité  d'acide  suffisante  pour  que  le  mélange 
donne  la  réaction  de  Gunzburg. 

Pour  ce  qui  est  de  Tétude  du  fonctionnement  moteur  de 
Testomac,  on  se  sert  parfois,  pour  Tapprécier,  du  procédé  de 
Kiemperer,  qui  consiste  à  faire  avaler  par  le  patient  loo gram- 
mes d'huile  et,  deux  heures  plus  tard ,  à  laver  l'estomac  et  à 
mesurer  la  quantité  d'huile  qui  y  est  restée  contenue.  Il  nous 
a  paru  encore  une  fois  que  ce  procédé,  peu  usité  d'ailleurs, 
fait  croire  à  plus  d'exactitude  qu'il  n'en  peut  donner  et  que 
si  l'on  a  retiré,  après  le  temps  voulu,  70  grammes  d'huile  par 
exemple,  conclure  de  là,  comme  le  font  certains  auteurs,  que 
l'estomac  ne  possède  que  3o  **/o  de  ses  facultés  motrices  nor- 
males, est  tout  à  fait  illusoire.  En  réalité,  un  estomac  atteint 
d'insuffisance  motrice  met  à  se  vider  un  temps  très  prolongé 
et  lorsque,  par  le  lavage,  on  y  retrouve  des  résidus  alimen- 
taires dix  heures  après  le  repas,  on  peut  être  édifié  sur  son 
état. 

L'étude  de  la  sensibilité  propre  de  la  muqueuse  gastrique 
nous  a  également  préoccupé  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Nous  avons  essayé  d'explorer  la  sensibilité  thermique  du 
ventricule  en  introduisant,  par  le  tube  de  Faucher,  de  l'eau  à 
dififérentes  températures.  Chez  les  individus  normaux,  cette 
sensibilité  nous  a  paru  très  obtuse;  les  sujets  ne  distinguent, 
en  effet,  que  des  écarts  de  température  considérables.  Chez 
les  malades  auxquels  nous  nous  sommes  adressé,  nous 
n'avons  obtenu  que  des  résultats  très  contradictoires  et  dont 
il  ne  nous  a  jamais  été  possible  de  tirer  aucune  conclusion. 
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Les  essais  pratiqués  au  moyen  du  courant  électrique  ne  nous 
ont  guère  réussi  davantage.  L'estomac  étant  rempli  d'eau 
tiède,  le  sujet  avalait  l'électrode  d'Einhorn,  qui  était  ensuite 
rattachée  à  l'un  des  pôles  de  la  batterie  ou  de  la  bobine,  l'autre 
pôle  aboutissant  à  une  plaque  fixée  en  un  endroit  quelconque 
de  la  peau.  Or,  l'eau  qui  constitue  l'électrode  intrastomacale 
représente  une  surface  d'application  beaucoup  plus  considé- 
rable que  celle  que  nous  aurions  pu  rédliser  sur  la  peau.  Le 
courant  était  donc  bien  moins  dense  au  pôle  intragastrique 
qu'au  pôle  cutané  et  la  sensation  éprouvée  au  point  d'appli- 
cation de  ce  dernier  devenait  rapidement  intolérable,  alors 
qu'aucune  sensation  n'était  encore  perçue  à  l'estomac.  Il  nous 
a  paru  dans  la  suite  que  nous  aurions  pu  agir  plus  avanta- 
geusement en  plongeant  le  sujet  dans  un  bain  dont  l'eau» 
mise  en  communication  avec  le  générateur  de  courant,  aurait 
réalisé  un  pôle  cutané  de  surface  bien  supérieure  à  celle  du 
pôle  viscéral. 

Il  n'existe  aucun  procédé  applicable  en  clinique  à  l'étude 
des  autres  sécrétions  de  l'appareil  digestif.  La  salive,  la  bile, 
le  suc  pancréatique,  le  suc  entérique  de  nos  malades  n'ont 
donc  pu  faire  l'objet  d'aucune  recherche. 

Nous  n'avons  point  cru  devoir  borner  notre  travail  à  l'étude 
exclusive  des  symptômes  d'origine  gastrique;  nous  avons 
également  cherché  à  nous  rendre  compte  de  la  nature  des 
troubles  qui  afiectent  les  fonctions  digestives  dans  leur 
ensemble.  Les  malades,  en  effet,  ont  coutume  de  rapporter  à 
leur  estomac  un  certain  nombre  de  symptômes  dont  l'ori- 
gine peut  être  discutable,  que  l'on  doit,  en  réalité,  reporter 
au  duodénum  ou  à  toute  autre  partie  de  l'intestin,  ou  encore 
dans  la  pathogénie  desquels  les  organes  de  la  digestion  n'ont 
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point  à  intervenir  directement.  On  ne  s'étonnera  donc  pas  de 
ce  que  nous  nous  arrêtions  à  Tétude  de  phénomènes  tels  que 
l'agueusie  ou  Tanorexie  ;  la  raison  s*en  trouve  en  ce  que  leur 
localisation  apparente  affecte  les  organes  digestifs  et  que 
leur  existence  exerce  souvent  la  plus  grande  influence  sur  le 
processus  même  de  la  digestion.  C'est  aussi  pour  la  commo- 
dité de  la  description  nosographique  que  nous  les  étudierons 
en  même  temps  que  les  phénomènes  qui  relèvent  réellement 
de  la  digestion. 

Enfin,  il  convient  encore  de  faire  remarquer  que  la  descrip- 
tion qui  nous  occupe  ne  se  rapporte  qu'aux  symptômes  de 
ce  que  l'on  appelle  encore  la  petite  hystérie  et  que  nous  ne 
nous  attachons  pas  à  l'étude  de  ceux  qui  font  partie  intégrante 
de  l'attaque  proprement  dite,  bien  qu'un  certain  nombre  de 
ces  derniers  puissent  se  localiser  aux  organes  de  la  diges- 
tion. 
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CHAPITRE   II. 

GÉNÉRALITÉS. 

Historique.  Fréquence.  Éliologie  locale. 


«  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'hystérie,  à  partir 
»  de  Willis  {Affeclionum  quœ  dicunlur  hystericœ,  palhologia 
»  spasmodica,  1670)  etd'EttmùUer  {Disserlaiio  de  malohypo- 
»  chondriaco,  1Ô76),  ont  parlé  des  troubles  de  l'estoniac 
»  comme  de  malaises  très  fréquents  chez  les  femmes  hysté- 

»  riques Les  hystériques,  en  effet,  sont  très  fréquemment 

»  atteintes  de  troubles  à  Testomac  (i).  » 

Cest  à  Briquet  qui,  en  1859,  écrivait  ces  lignes,  que  Ton 
doit  la  première  étude  méthodique  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe.  Frappé  par  Ténorme  fréquence  des  troubles  d^^spep- 
tiques  de  l'hystérie,  il  n'eut  garde  d'en  omettre  la  description 
dans  son  travail.  C'est  ainsi  qu'il  fait  l'étude  de  la  gastralgie, 
de  l'entéralgie,  des  vomissements,  des  borborygmes  et  de 
quelques  autres  phénomènes.  Mais  la  médecine  interne  était, 
à  cette  époque,  loin  d'avoir  accompli  les  immenses  progrès 
qu'elle  a  su  réaliser  depuis  et,  pour  exactes  et  bien  observées 
que  soient  les  descriptions  de  Briquet,  elles  ne  nous  donnent 
pas  une  idée  suffisamment  nette  de  la  dyspepsie  hystérique. 

Trousseau,  sans  l'avoir  aussi  expressément  écrit,  a  égale- 
ment constaté  combien  souvent  les  hystériques  souffrent  de 


(1)  Briquet,  Traité  de  l'hystérie,  p.  35 1,  iSSg. 
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rcstomac;  mais,  subissant  rinfluei\ce  des  idées  qui  dominent 
encore  la  pathologie  de  son  époque,  il  considère  les  troubles 
nerveux  comme  consécutifs  à  la  gastropathie.  Il  n'est  cepen- 
dant pas  difficile  de  reconnaître,  à  la  lecture  des  lignes  sui- 
vantes, que  leur  auteur  n'ignore  pas  la  dyspepsie  des  hysté- 
riques. 

«  Relativement,  écrit-il,  au  retentissement  que  la  dyspep- 
»  sie  a  sur  le  système  nerveux,  Beau  a  insisté  sur  ce  fait,  que 
»  presque  tous  les  individus  dyspeptiques  se  trouvent  dans 
»  des  conditions  analogues  à  celles  des  femmes  hystériques; 
»  que  presque  toujours,  chez  les  premiers  comme  chez  les 
»  dernières,  il  y  avait  des  troubles  singuliers  du  sentiment, 
»  des  analgésies,  des  anesthésies  partielles,  occupant  tantôt 
»  un  point  de  la  peau,  les  mains,  les  bras  et  surtout  la  face 
»  interne  des  avant- bras,  le  tronc,  le  visage. 

»  Cette  paralysie  de  la  sensibilité  est  parfois  si  prononcée, 
»  que  Ton  peut  exercer  les  pincements  les  plus  vigoureux, 
»  piquer  et  même  traverser  le  tégument  dans  toute  son 
»  épaisseur  avec  une  aiguille,  sans  que  le  malade  s'en  aper- 
«  çoive. 

»  J'ai  en  maintes  occasions  répété  l'expérience  devant  vous 
»  et  vous  avez  pu  vérifier  l'exactitude  de  ces  faits.  Quelque- 
«  fois  les  malades,  tout  en  ayant  perdu  le  sentiment  de  la 
»  douleur,  conservent  la  sensation  tactile.  Ils  sentent  bien 
»  quand  on  les  pique,  quand  on  les  pince;  ils  sentent  bien 
»  qu'on  les  touche  ;  ils  vous  disent  même  qu'on  les  pique, 
»  qu'on  les  pince,  mais  ils  n'en  éprouvent  aucune  dou- 
»  leur  (i).  » 

Trousseau  n'ignore  pas  non  plus  l'influence  du  système 


(i)  C Unique  médicale  de  r Hôtel' Dieu,  5«  éd.,  vol.  3,  p.  41,  1877. 


20  ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  ROYALE 


nerveux  sur  les  fonctions  de  Tintestin;  dans  le  même  volume, 
en  effet,  il  fait  l'étude  de  la  diarrhée  nerveuse. 

Bouchard  (i)  déclare,  lui  aussi,  que  «  les  vomissements 
»  sont  un  symptôme  extrêmement  fréquent  de  Thystérie  », 
et  il  consacre  quelques  pages  à  leur  étude.  Puis,  un  peu  plus 
tard,  Ferran  (2)  fait  des  vomissements  de  sang  dans  l'hystérie 
le  sujet  d'une  thèse  de  doctorat. 

En  1878,  Raymond,  dans  son  mémoire  sur  les  dyspep- 
sies (3),  ne  fait  cependant  encore  aucune  mention  du  rôle  que 
joue  l'hystérie  dans  la  pathogénie  d'un  certain  nombre  de 
gastropathies ;  sans  nier  toutefois  l'influence  du  système  ner- 
veux, il  s'exprime  à  ce  sujet  en  ces  termes  :  «  Le  système 
»  nerveux  n'intervient,  d'après  ce  qui  précède,  dans  le  mode 
»  de  développement  des  dyspepsies,  que  par  le  ministère  du 
»  système  vasculaire,  en  employant  comme  intermédiaire 
»  les  nerfs  vaso-moteurs.  C'est  là  ce  qui  justifie  le  classement 
»  de  ces  dyspepsies  nerveuses  et  vasculaires  sous  la  rubrique 
»  commune  de  dyspepsie  nervo- vasculaire  (4).  » 

Pour  Raymond,  le  système  nerveux  est  donc  sans  influence 
directe  sur  le  processus  de  la  digestion  et  n'agit  que  par 
l'intermédiaire  du  système  vasculaire.  C'est  pour  ce  motif 
que  le  même  auteur  (5)  fait  à  peine  mention  de  la  dyspepsie 
des  hystériques,  que  cependant  il  a  eu  Toccasion  d'observer, 
comme  en  témoigne  le  passage  suivant  :  «  Les  troubles  ncr- 
»  veux  sont  l'un  des  éléments  les  plus  importants  du  syn- 


(1)  Des  vomissements  hystériques.  {}A.ouve\lest  méoicâl,  28  juin  et  5  juillet 
1873.) 
(a)  Thèse  de  Paris,  1874. 

(3)  Thèse  d'agrégation.  Parii,  1878. 

(4)  Eod,  /oc.  p.  78. 

(5)  EoJ,  loc.^  p.  172. 
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»  drôme  dyspepsie.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  les  décrire  ici, 
»  il  suffira  de  les  énumérer.  Dans  la  sphère  de  la  sensibilité, 
»  des  analgésies  localisées  particulièrement  à  la  face  dorsale 
»  des  mains,  à  la  face  interne  des  bras,  des  névralgies  den- 
»  taires  et  intercostales,  des  accès  de  céphalalgie  fréquents, 
»  s'observent  chez  les  dyspeptiques  anciens,  chroniques. 
»  Dans  la  sphère  de  la  motilité,  de  la  fatigue,  de  la  faiblesse. 
»  Dans  la  sphère  des  fonctions  psychiques,  l'inaptitude  intel- 
»  lectuelle,  la  torpeur,  une  tendance  à  l'hypochondrie,  de 
»  rinsomnie  et  des  cauchemars.  De  ces  effets,  les  uns  appar- 
j»  tiennent  à  l'anémie  consécutive  à  la  dyspepsie  prolongée, 
»  d'autres  à  des  troubles  circulatoires  du  cerveau  com- 
»  mandés  par  des  réflexes  intestinaux  (i).  » 

Enfin,  plus  loin  (2),  il  fait  l'étude  de  ces  symptômes  névro- 
pathiques  des  dyspepsies  et  décrit  notamment  la  dyspnée, 
la  boule  hystérique,  Taphonie,  les  bâillements,  le  hoquet, 
la  syncope,  la  somnolence,  Tamblyopie,  la  dyschromatopsie, 
la  céphalalgie,  les  vertiges,  la  fatigue,  les  crises  doulou- 
reuses, la  frigidité,  l'anémie. 

En  réalité,  c'est  Lebert  (?)  qui,  le  premier,  tente  une  étude 
synthétique  des  névroses  de  l'estomac.  Ces  névroses,  il  les 
divise  en  quatre  classes  et  range  dans  la  première  les  troubles 
fonctionnels  des  nerfs  qui  président  au  besoin  de  manger 
(dysorexie).  Cette  classe  comprend  la  polyphagie  et  l'hétéro- 
phagie.  La  deuxième  est  constituée  par  les  troubles  de  la 
sensibilité  (gastralgie).  La  troisième  renferme  les  troubles 
de  la  motilité,  c'est-à-dire  la  rumination  et  le  vomissement 


(1)  Eod,  /oc,  p.  66. 

(a)  Eod,  /oc,  p.  M 7. 

(3)  Des  névroses  de  l'estomac.  (Loc.  citât.) 
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nerveux  essentiel.  Viennent  enfin,  dans  la  quatrième,  les 
névroses  complexes  de  Testomac,  c'est-à-dire  la  gastronévrose 
trophique  et  la  gastronévrose  à  troubles  sécrétoires. 

Mais  il  est  facile  de  reconnaître  que  Lebert  a  fait  rentrer 
dans  sa  description  divers  syndromes  qui,  de  nos  jours,  ont 
été  classés  en  dehors  des  névroses.  C'est  ainsi  que  dans  la 
polyphagie,  telle  qu'il  la  décrit,  on  retrouve  tous  les  carac- 
tères de  la  maladie  de  Reichman  actuelle  :  faim  subite, 
impérieuse,  calmée  très  rapidement  par  l'ingestion  d'une 
faible  quantité  d'aliments.  Si  le  malade  ne  mange  pas,  il  est 
pris  de  douleurs  rongeantes  à  l'estomac,  avec  angoisse  et 
sensation  de  défaillance;  il  y  a  fréquemment  des  paroxysmes 
douloureux  nocturnes,  à  ce  point  qus  certains  individus, 
avant  de  se  mettre  au  lit,  ont  soin  de  préparer  un  repas  sur 
leur  table  de  nuit.  On  y  rencontre  aussi  des  accès  de 
gastralgie,  des  vomissements  et  de  l'amaigrissement  rapide- 
La  description  de  la  gastrorrhée  qui  figure  parmi  les 
vomissements  nerveux  essentiels,  comprend  sans  aucun 
doute  la  gastrite  alcoolique.  Cependant  le  syndrome  décrit 
sous  la  désignation  de  vomissement  nerveux  essentiel, 
ressort  indubitablement  pour  la  grande  part  à  l'hystérie. 
«  Le  peu  d'hommes  que  j'en  ai  vu  atteints,  écrit  l'auteur, 
»  étaient  tellement  nerveux  aussi,  qu'ils  frisaient  l'hys- 
»  térie  (i)  »;  plus  loin,  il  répète  encore:  «  Nous  avons  déjà 
»  constaté  l'existence  de  l'hystérie  dans  les  névroses  simples 
»  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  de  l'estomac.  » 

Bien  que  l'intervention  de  rh3^stérie  ne  soit  donc  aucune- 
ment ignorée  à  cette  époque,  bien  que  plus  tard,  comme 


(i)  Loc.  citât ,  p.  567. 
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nous  l'avons  vu,  Leube,  puis  Ewald  en  aient  fait  expressément 
mention  comme  d'un  facteur  étiologique  important  de  la 
dyspepsie  nerveuse,  il  est  curieux  de  constater  que  l'étude 
des  désordres  des  fonctions  digestives  ne  trouve  point 
encore,  dans  la  nosographie  de  Thystérie,  la  place  qui  lui 
revient. 

C'est  à  peine  si  Grasset  (i)  mentionne  les  vomissements 
parmi  les  symptômes  de  l'hystérie  ;  encore  en  fait-il  un  phé- 
nomène convulsif,  analogue  aux  phénomènes  moteurs  qui 
afiectent  la  musculature  générale;  ce  sont  pour  lui,  des  con- 
vulsions partielles,  pouvant  affecter  l'estomac  au  même  titre 
que  tout  autre  muscle.  Arndt  (2)  mentionne  également  la 
question  en  quelques  mots  rapides. 

Mais  dans  l'intervalle,  un  fait  nouveau  est  survenu,  qui  a 
modifié  les  idées. 

«  Ayant  remarqué  que  certaines  de  ses  hystériques  qui 
»  vomissaient,  urinaient  peu  ou  pas,  ou  bien  ne  rendaient 
»  qu'une  urine  pâle,  M.  Charcot  fit  rechercher  l'urée  dans  la 
»*  matière  des  vomissements  et,  l'y  ayant  trouvée  dans  des 
»  proportions  variables,  s'appuyant  d'autre  part  sur  les  con- 
»  clusions  de  Claude  Bernard,  qui  pense  que  les  phénomènes 
»  de  l'urémie  ne  se  déclarent  que  lorsque  l'animal  dont  il  a 
»  lié  les  uretères  vient  à  languir  et  cesse  d'éliminer  par  la 
«>  muqueuse  stomacale  et  intestinale  l'urée  en  excès  dans  le 
»  sang  (excès  qui  s'élève  à  dix  fois  sa  quantité  normale,  éva- 
»  luée  à  o,o36  par  litre  de  sang\  M.  le  professeur  Charcot 
»  émit  l'opinion  que  les  vomissements  des  hystériques  anu- 
»  riques  étaient  dus  à  l'urémie  et  que  l'absence  des  autres 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux»  1879. 

(2)  Article  Hystérie  in  Real  Encyclopadie  d'F.ulenburg,  1870. 
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»  phénomènes  urémiques  (céphalalgie,  convulsions,  délire, 
»  douleurs  articulaires,  dyspnée,  coma,  etc.)  n'était  due  qu'à 
»  l'élimination  de  l'urée  par  Testomac,  balançant  à  titre 
»  d'excrétion  supplémentaire,  la  rétention  de  l'urée  consé- 
»  cutive  au  trouble  fonctionnel  des  reins.  L'hystérique  se 
»  rapprochait  ainsi  des  brightiques  et  de  toutes  les  malades 
»  urémiques.  M.  Fernet  confirma  ces  recherches  en  consta- 
»>  tant  chez  les  hystériques  anuriques  la  présence  de  l'urée, 
«>  non  seulement  dans  les  vomissements,  mais  encore  dans 
»  certaines  sécrétions  telles  que  la  salive  (i).  » 

Cette  théorie  sur  l'origine  urémique  des  vomissements  de 
l'hystérie  a  pendant  longtemps  été  admise  sans  conteste;  il 
a  fallu,  pour  la  faire  abandonner,  que  Hepp,  puis  Bouchard 
eussent  constaté  l'existence  de  l'urée  dans  les  matières  vomies 
par  des  sujets  qui  n'étaient  ni  hystériques  ni  anuriques, 
qu'Empereur  eût  également  retrouvé  l'urée  dans  des  matières 
vomies  par  des  tuberculeux  et  qu'enfin  Gréhant  eût  fourni 
la  preuve  que  chez  les  h3'Stériques  qui  vomissent,  il  n'existe 
point  de  surcharge  d'urée  dans  le  sang. 

Parmi  les  symptômes  de  l'hystérie,  Axenfeld  et  Huchard  (2) 
décrivent  en  plus  des  vomissements,  l'anorexie  et  la  gastral- 
gie, cette  dernière  caractérisée  par  l'existence  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  après  l'ingestion  d'aliments,  suivies  ou 
non  de  vomissements,  d'éructations,  de  tympanisme  abdo- 
minal, de  battements  épigastriques  avec  sensation  de  brû- 
lure à  l'estomac  et  de  tendances  lipothymiques.  Quant  à 
l'intestin,  ils  y  admettent  tantôt  une  hyperactivité  sécré- 
toire,  tantôt  une  suppression  de  la  sécrétion  entérique,  ce 


(i)   De:siav,  L'hystcrte  gastrique.   Thèse  de  Paris,  i88:^) 
(2)   7'raité  des  iicvroics,  pp.  ioi5etsuiv.,  Paris,  >S83. 
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qui  donne  lieu  dans  le  premier  cas  à  la  diarrhée,  dans  le 
second  à  la  constipation. 

Vers  la  même  époque,  Cherchewsky  (i),  puis  Môbius  (2) 
décrivent  les  localisations  intestinales  de  certaines  névroses 
et,  sans  aucun  doute,  leurs  descriptions  se  rapportent  pour  la 
plus  grande  part  à  l'hystérie.  En  1887,  Reichman  (?)  signale 
la  gastrosuccorrhée  paroxystique  des  hj^stériques.  Enfin,  on 
trouve  aussi  quelques  renseignements  dans  la  thèse  de 
Basset  (4). 

Cependant,  Pitres  (5)  ne  s'occupe  guère  des  manifestations 
gastriques  ou  intestinales  de  la  névrose,  bien  qu'il  ait  eu 
l'occasion  de  les  observer.  On  lit,  en  effet,  dans  une  de  ses 
observations  :  «  De  14  à  16  ans,  Louise  G.  a  eu  trèsfréquem- 
»  ment  des  accès  de  vomissements,  survenant  sans  cause 
»  connue,  sans  douleur  gastralgique  ni  céphalalgie,  durant 
»  un  ou  deux  jours  et  disparaissant  soudain  sans  laisser 
»  après  eux  aucun  trouble  des  fonctions  digestives  (6).  » 

Enfin,  on  peut  citer  encore  une  étude  générale  de  Stein(7) 
sur  les  névroses  intestinales,  ainsi  que  les  articles  tout  récents 
de  Sollier  (8)  et  de  Pitres  (9),  dans  lesquels  on  trouve  des 
indications  intéressantes. 


(1)  Contribution  à  la  pathologie  des  névroses  intestinales.   (Revue   de 
MÉDECINE,  pp.  876  et  io33,  i883.) 

(2)  Ucber  nervôse  Verdauungschwàche  des  Darms.  (Cektralbl.  f.  Ner- 
vENHEiLK.,  no  if  1^84.) 

(3)  Ueber  Magensa/tfûss.  (Berlin,  klin.  Wochi  kschp.,  no»  12,  1?,  14  et  16. 
1887.) 

(4)  Thèse  de  Paris,  1888. 

(5)  Leçons  cliniques  sur  l'hystérie  et  l'hypnotisme.  Pari?,  1891. 
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Si  Ton  semble  attacher  si  peu  d'importance  aux  phéno- 
mènes gastriques  de  l'hystérie,  ce  n'est  pas  cependant  qu'ils 
soient  indignes  de  fixer  l'attention,  ou  qu'on  ait  peu  l'occa- 
sion de  les  rencontrer.  Briquet  (i),  sur  trois  cent  cinquante- 
huit  malades  qu'il  a  pu  observer,  déclare  n'en  avoir  ren- 
contré que  trente,  c'est-à-dire  un  onzième,  qui  fussent 
exempts  de  gastralgie  et  d'épigastralgie.  Pour  Beard  et 
Rockwell  (2),  sur  dix  cas  de  dyspepsie  qui  se  rencontrent  à 
New-York  dans  les  classes  élevées,  neuf  sont  d'origine 
nerveuse. 

La  proportion  paraît  considérable  ;  elle  doit  l'être  trop  en 
réalité,  car  il  n'est  pas  démontré  que  Tépigastralgie  de 
Briquet  soit  bien  en  rapport  avec  une  gastropathie  quel- 
conque, ni  que  dans  la  dyspepsie  nerveuse  dont  parlent 
Beard  et  Rockwell,  il  s'agisse  uniquement  de  celle  qui  est 
sous  la  dépendance  de  l'hyslérie. 

En  ce  qui  nous  concerne,  sur  cent  soixante-quatre  hysté- 
riques dont  nous  nous  sommes  occupé,  il  nous  est  arrivé  de 
n'en  rencontrer  en  tout  que  soixante-treize  chez  lesquels  le 
processus  de  la  digestion  s'opérât  sans  désordre  d'aucune 
espèce.  Tous  les  autres  se  plaignaient,  à  un  titre  quelconque, 
de  leurs  organes  digestifs,  ou  du  moins  y  localisaient  les  sen- 
sations qu'ils  éprouvaient. 

La  dyspepsie  des  hystériques  (et  l'emploi  de  cette  désigna- 
tion comporte  les  réserves  dont  nous  l'avons  entouré  précé- 
demment) se  rencontre  donc,  d'après  notre  expérience,  dans 
55  Vo  des  cas  qui  viennent  se  soumettre  à  l'observation  médi- 
cale. Tantôt,  en  dehors  des  stigmates  permanents  qui  n'atti- 
rent pas  l'attention  du  sujet,  elle  constitue  le  seul  symptôme 


(1)  Traité  de  l'hystérie.  (Loc.  CITAT,   p.  25i.) 

(2)  Manuel  pratique  de  l'emploi  de  l' électricité  en  médecine,  i885. 
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doDt  le  malade  se  plaigne;  tantôt,  au  contraire,  on  la  trouve 
confondue  avec  d'autres  phénomènes  morbides,  ou  bien 
encore  elle  alterne  avec  ceux-ci.  Quelquefois,  par  son  impor- 
tance et  la  gravité  des  conséquences  qu'elle  peut  entraîner, 
elle  domine  toute  la  symptomatologie  ;  dans  d'autres  cas,  relé- 
guée à  Tarrière-plan,  il  faut  la  rechercher  pour  la  découvrir. 
Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  les  troubles  digestifs 
apparaissent  en  premier  lieu  ;  ce  sont  eux  qui,  dans  Tordre 
chronologique,  viennent  en  tète  de  tous  les  symptômes.  Ainsi 
telle  jeune  fille  qui,  à  l'époque  de  la  puberté,  souffre  de 
«  crampes  d'estomac  »  ou  de  tout  autre  trouble  fonctionnel 
des  organes  digestife,  attribué  à  la  chlorose  ou  à  quelque 
affection  analogue,  n'est,  somme  toute,  qu'une  hystérique  chez 
laquelle  la  névrose  vient  pour  la  première  fois  de  manifester 
son  existence,  ainsi  que  la  suite  des  événements  ne  tarde  pas 
à  le  faire  connaître. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  cause  qui  a  déterminé  l'éclosion 
et  le  développement  de  l'hystérie,  que  celle-ci  soit  hérédi- 
taire ou  acquise,  il  survient  parfois  tel  incident  auquel  on 
doit  reconnaître  la  valeur  d'un  facteur  d'étiologie  locale,  en  ce 
sens  que  c'est  à  son  influence  qu'il  faut  attribuer  l'apparition 
et  la  succession  répétée  des  accidents  digestifs.  C'est  ainsi 
que  Cla...,  une  de  nos  malades,  après  avoir  mangé  des 
moules,  est  prise  dans  la  nuit  de  crampes  d'estomac,  de 
vomissements  et  d'une  éruption  cutanée  qui  s'accompagne 
de  vives  démangeaisons.  Ces  symptômes  d'intoxication  ne 
persistent  pas  et  la  malade  en  guérit  facilement,  mais  elle 
garde  depuis  ce  moment  une  susceptibilité  particulière  de 
l'estomac  et  elle  assiste  ainsi  à  l'apparition  de  phénomènes 
multiples,  qui  se  localisent  tous  au  tube  digestif. 
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.  Ni...  est  un  hystérique  à  manifestations  variées,  qui  n'avait 
jamais  souffert  de  Testomac.  Pendant  l'été  de  1894,  obligé  de 
se  rendre  en  Angleterre,  il  imagine,  pour  se  mettre  à  Tabri 
du  mal  de  mer,  de  dîner  joyeusement  avant  de  s'embarquer 
et  il  ingurgite,  en  cette  circonstance,  du  Champagne  en  plus 
forte  proportion  qu'il  n'eût  été  nécessaire.  En  route,  il  est 
pris  du  mal  qu'il  redoutait,  ce  dont  il  se  rétablit  cependant 
aussitôt  débarqué;  mais  le  lendemain  il  lui  survient  des 
vomissements  qui  ne  le  quittent  pas  durant  vingt-quatre 
heures,  se  calment  alors  pendant  un  jour  entier,  pour 
reprendre  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité.  Depuis  cette 
époque,  son  estomac  ne  s'est  jamais  bien  remis. 
•  De...  était  atteinte,  il  y  a  quatre  ans,  d'une  affection  des 
voies  respiratoires  pour  laquelle  on  lui  avait  prescrit  un 
médicament  dont  la  saveur  lui  déplut  ;  la  première  cuillerée 
qu'elle  tenta  d'en  avaler  fut  immédiatement  rejetée  et  celles 
qui  suivirent  eurent  le  même  sort.  C'est  à  ce  fait  que  la 
malade  rapporte  l'origine  des  accidents  dont  elle  se  plaint 
depuis  lors. 

De  B...  a  souffert,  pendant  qu'elle  était  enceinte,  de  vomis- 
sements incoercibles,  lesquels  se  sont  prolongés  bien  au  delà 
de  l'accouchement  et  se  montrent  encore  par  intervalles. 

Souvent  aussi  l'imitation  est  seule  en  cause  et,  semblables 
en  cela  à  tous  les  accidents  de  l'hystérie,  ceux  qui  affectent 
les  voies  digestives  peuvent  se  transmettre  de  cette  façon. 
C'est  ainsi  que  Mitchell(i)  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui 
était  pris  de  vomissements  en  même  temps  que  sa  femme, 
chaque  fois  que  celle-ci  devenait  enceinte.  Pour  partager  le  lit 
de  Sp...,  laquelle  est  atteinte  de  dyspepsie  hystérique.  Ver... 


(1)  Diseases  ofnervous  System  ^  cité  par  Basset,  loc.  citât. 
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est  prise  à  son  tour  d'accidents  du  même  ordre.  C'est  depuis 
le  mom<:nt  où  sa  mère  a  exprimé  la  crainte  de  lui  voir  con- 
tracter cette  affection,  qu'elle  jugeait  transmissible,  que 
Ver...  est  devenue  malade. 

D'autres  fois  il  s'agit  de  désordres  moins  durables,  mais 
qui  ont  une  tendance  marquée  à  se  reproduire  toujours  dans 
les  mêmes  circonstances.  Hel...  a  débuté  dans  l'hystérie 
active,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  de  la  façon  sui- 
vante. Pendant  une  époque  menstruelle,  elle  a  failli  être 
blessée  par  une  amie  qui  maniait  imprudemment  un  couteau. 
Elle  a  été  prise  d'une  vive  frayeur,  ses  régies  se  sont  suppri- 
mées et  le  lendemain,  elle  a  eu  une  série  de  vomissements, 
lesquels  n'ont  cependant  point  persisté.  Cette  malade  a  eu 
depuis  lors  un  grand  nombre  de  crises  d'hystéro-épilepsie, 
mais  elle  ne  souffre  jamais  de  l'estomac,  si  ce  n'est  quand  la 
scène  du  couteau  se  représente  à  son  esprit,  qu'elle  en  rêve, 
ou  lorsque  son  attention  est,  d'une  façon  quelconque,  ramenée 
à  la  scène  qui  lui  a  occasionné  une  si  vive  émotion  ;  il  en 
résulte  régulièrement  une  réapparition  des  vomissements. 

Bon..,  prend  un  purgatif  et  aussitôt,  pendant  dix  jours  ou 
même  davantage,  il  lui  vient  une  diarrhée  que  l'on  a  beau- 
coup de  mal  à  arrêter.  Le  même  accident  se  reproduit  à 
chaque  occasion  semblable. 

Mais  bien  que  l'on  puisse  citer  des  faits  du  genre  de  ceux 
que  nous  venons  de  rapporter,  ils  sont  loin  de  constituer  la 
règle,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est  impossible 
au  sujet  de  déterminer  l'époque  à  laquelle  les  premiers  phé- 
nomènes de  la  dyspepsie  ont  fait  leur  apparition.  C'est  qu'ils 
surviennent  généralement  d'une  façon  très  discrète,  s'instal- 
lent insidieusement  et  vont  alors  en  augmentant  d'intensité, 
jusqu'à  ce  qu'il  devienne  enfin  impossible  de  méconnaître 
leur  existence. 
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Il  serait  oiseux  d'insister  longuement  sur  les  conditions 
générales  qui  déterminent  l'apparition  et  le  développement 
ultérieur  de  ces  désordres  ;  la  dyspepsie  hystérique  ne  con- 
naît à  cet  égard  point  d'autres  lois  que  celles  qui  régissent 
Tensemble  des  manifestations  de  la  névrose. 

Nous  ne  l'avons  cependant  jamais  rencontrée  chez  Tenfant. 
On  l'observe  bien  plus  fréquemment  à  l'époque  de  la  puberté, 
ou  dans  les  années  qui  suivent;  c'est  ainsi  que  la  grande 
majorité  de  nos  malades  avaient  de  1 5  à  3o  ans.  Au  delà  de 
cet  âge,  nous  l'avons  bien  encore  rencontrée,  mais  presque 
toujours  il  s'agissait  de  sujets  chez  lesquels  elle  existait  depuis 
longtemps.  Il  est  en  tout  cas  peu  fréquent  de  la  voir  appa- 
raître après  la  trentième  année.  Chez  les  gens  d'un  certain 
âge,  ces  désordres,  après  avoir  été  en  général  plus  marqués 
autrefois,  se  sont  atténués  depuis  et  ne  peuvent  plus  acqué- 
rir l'importance  qu'ils  avaient  chez  des  sujets  plus  jeunes. 

C'est  au  sexe  féminin  qu'appartient  le  plus  grand  nombre 
de  nos  malades;  nous  comptons  en  effet  72  femmes  pouir 
19  hommes,  ce  qui  donne  pour  les  premières  une  proportion 
de  79,1  Vo.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  dans  le  sexe 
masculin,  les  symptômes  paraissent  moins  marqués  et  moins 
graves.  Chez  les  femmes,  au  contraire,  on  se  trouve  plus  siou- 
vent  en  présence  de  désordres  sérieux,  pouvant  gravement 
compromettre  l'existence  et  même,  comme  nous  l'avons  vu 
dans  trois  cas,  occasionner  la  mort. 

Mais  lorsque  cette  issue  fatale  peut  être  évitée,  on  voit  sou- 
vent les  symptômes  les  plus  alarmants  disparaître  avec  une 
facilité  et  une  promptitude  qui  n'ont  d'égales  que  celles  avec 
lesquelles  d'autres  manifestations  apparaissent  à  leur  suite. 

Enfin,  nous  devons  ajouter  que  chez  la  majorité  de  nos 
sujets,  les  grands  paroxysmes  faisaient  défaut  ou  du  moins 
se  montraient  rarement. 
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CHAPITRE  III. 

SYMPTOMATOLOGIE. 


Parmi  les  phénomènes  qui  ont  été  signalés  dans  Thystérie 
des  voies  dîgestives  (qu'on  nous  permette  cette  expression 
commode),  les  uns  se  rencontrent  à  Tétat  isolé,  tantôt  à  titre 
de  symptôme  actuel  unique  (hystérie  monosymptomatique), 
tantôt  encore,  entourés  de  symptômes  qui  dépendent  d'au- 
tres organes  que  le  tube  digestif. 

D'autres  fois,  au  contraire,  on  se  trouve  en  présence  d'un 
groupement  symptomatique,  d'un  syndrome  qui  peut  ainsi 
prendre  un  caractère  d'autonomie  absolue  et  revêtir  même 
l'apparence  d'une  affection  organique. 

Nous  aurons  donc  à  étudier  isolément  les  divers  phéno- 
mènes que  nous  avons  eu  l'occasion  de  rencontrer  chez  nos 
malades,  et  il  nous  restera  alors  encore  à  passer  en  revue  les 
divers  types  morbides  auxquels  leur  association  peut  donner 
lieu. 

§  I.  —  Les  altérations  du  sentiment  de  la  faim  et  de  la  soif. 

De  tous  les  symptômes  dont  nous  avons  noté  l'existence 
chez  nos  malades,  un  des  plus  fréquents  est  constitué  par  la 
classe  de  ces  accidents  que  Lebert  rangeait  sous  la  dénomi- 
nation de  troubles  fonctionnels  des  nerfs  qui  président  au 
besoin  de  l'ingestion  des  aliments  ou  dysorexie  (i).  Nous  avons, 
en  effet,  constaté  leur  présence  dans  42  7o  des  cas. 


(1)  Névroses  de  l'estomac .  (Loc.  citât.) 
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Lebert  range  dans  cette  classe  de  névroses  la  polyphagie 
et  l'hétérophagie.  Telle  qu'il  la  décrit,  la  première  ne  consti- 
tue certainement  pas  un  syndrome  bien  net  et  il  est  très  pro- 
bable que  les  cas  observés  par  Fauteur  appartiennent  en 
majorité  à  TafFection  qui  a  depuis  été  décrite  sous  le  nom  de 
maladie  de  Reichman.  Nous  ne  l'avons  en  tout  cas  jamais 
rencontrée  chez  les  malades  qui  font  l'objet  de  cette  étude. 

Il  en  est  de  même  d'ailleurs  pour  l'hétérophagie,  consti- 
tuée par  une  perversion  du  goût  qui  pousse  le  sujet  à  man- 
ger des  substances  quelconques,  telles  que  du  sable,  du 
bois,  etc.,  et  s'accompagne  de  vomissements,  de  gastralgie  et 
de  diarrhée.  Sans  doute,  il  arrive  que,  pendant  leurs  grands 
accès,  certains  hystériques  mordent  et  déchirent  à  belles 
dents  les  objets  qui  sont  à  leur  portée  ;  ils  peuvent  de  la  sorte 
mâcher  et  même  déglutir  du  bois  ou  toute  autre  substance. 
Ce  fait  ne  constitue  cependant  pas  un  symptôme  qui  doive 
être  rangé  avec  les  altérations  de  l'appétit.  Nous  retrouverons 
plus  loin,  en  décrivant  l'anorexie  hystérique,  des  exemples 
de  malades  qui  boivent  du  vinaigre;  mais,  comme  nous 
aurons  l'occasion  de  le  dire,  l'anorexie  hystérique  constitue 
un  syndrome  très  particulier,  bien  différent  en  tout  cas  de 
l'hétérophagie  de  Lebert  et  qui,  du  reste,  sera  étudié  isolé- 
ment. 

1.  La  sensation  de  la  soif  existe  habituellement  chez  les 
hystériques  à  un  très  haut  degré.  Ces  malades  se  plaignent, 
soit  réellement  d'être  altérés,  soit  d'avoir  la  gorge  sèche, 
soit  d'avoir  au  pharynx  une  sensation  de  constriction  qui  les 
oblige  à  boire  et  qui,  en  eflèt,  s'atténue  ou  disparaît  quand 
le  sujet  parvient  à  avaler  quelques  gorgées  de  liquide.  Ce 
serait  une  erreur  de  croire  que  lorsque  la  sensation  de  la 
soif  existe  comme  telle,  elle  dépende  d'une  élimination  d'eau 
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trop  active.  Beaucoup  d'hystériques  anuriques  boivent  énor- 
mément sans  cependant  transpirer  d'une  façon  anormale  : 
telle,  par  exemple,  la  malade  de  l'observation  VI,  qui 
ingère  de  grandes  quantités  de  liquide,  alors  qu'elle  ii'émet 
que  2ÎO  grammes  d'urine,  ou  même  reste  deux  jours  entiers 
sans  uriner.  Par  contre,  le  phénomène  inverse  peut  s'obser- 
ver et,  lorsqu'il  existe  de  la  polyurie,  la  soif  est  toujours  plus 
ou  moins  intense,  plus  ou  moins  impérieuse  ;  dans  les  cas 
de  grande  polyurie,  elle  devient  même  absolument  angois- 
sante (i).  On  constate  d'ailleurs  aussi  l'existence  d'une  soif 
incessante  chez  les  sujets  qui  sont  atteints  d'hypersécrétion 
gastrique  continue  et  chez  ceux  qui  ont  de  la  gastrosuccor- 
rhée  périodique,  pendant  la  durée  du  paroxysme  (2). 

II.  L'appétit  est  parfois  augmenté,  souvent  capricieux, 
mais  généralement  nul.  Quelquefois  le  malade  mange  avide- 
ment ;  il  se  jette  sur  les  mets  qu'on  lui  présente  et  les  avale 
avec  précipitation  sans  les  mâcher.  Il  dévore  alors  sans 
aucune  retenue;  des  deux  mains,  il  porte  les  aliments  à  la 
bouche,  tant  est  grande  sa  hâte  de  manger.  C'est  ainsi  que 
Li....  ingurgite  son  repas  et  il  se  rend  d'ailleurs  parfaite- 
ment compte  de  l'absurdité  de  cette  manière  de  procéder  ;  il 
en  éprouve  même  de  la  honte  et  il  aimeà  manger  seul,  afin 
que  sa  voracité  n'ait  point  de  témoins.  Il  ne  peut  d'ailleurs 
dire  pourquoi  il  agit  de  la  sorte,  et  lorsqu'on  l'interroge  à  ce 
sujet,  il  répond  qu'il  est  poussé  par  un  besoin  auquel  il  ne 
peut  résister;  il  y  a  quelque  chose  en  lui  qui  l'oblige  à  dévo- 
rer et  il  n'a  de  cesse  que  lorsque  le  repas  est  terminé. 


(1)  A.  Mathieu,  La  polyurie  hystérique,  (Revue  de  neurologie,  n^  19, 
1893.) 

(3)  Cf.  observations  VIII  et  H L 
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II  peut  exister  aussi  une  sensation  de  faim  constante.  Cette 
sensation  est  souvent  trompeuse  et  on  voit  alors  le  malade, 
qui  dit  être  toujours  en  appétit,  ne  manger  en  somme  pas 
plus  qu'un  autre.  Dor....  a  toujours  faim  et  dévorerait,  dit- 
elle,  toute  la  journée.  Cependant,  à  ses  repas,  elle  mange 
comme  tout  le  monde,  ni  plus  ni  moins  qu'auparavant. 

D'un  autre  côté,  certains  malades  ont  l'appétit  extrême- 
ment capricieux.  A  peine  ils  viennent  de  manger,  que  la 
faim  reparaît.  Vanderst...  est  ainsi  obligé  de  faire  deux  repas 
successifs,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle;  le  second,  il  est 
vrai,  n'est  pas  très  copieux. 

D'autres  fois  la  faim  est  vive,  le  sujet  se  prépare  à  bien 
manger,  mais  dès  les  premières  bouchées  l'appétit  est  satis- 
fait et  le  repas  ne  peut  continuer.  Lan...  a  des  accès  de  feim 
qui  le  prennent  à  tout  moment;  s'il  satisfait  à  ce  besoin, 
deux  ou  trois  bouchées  lui  suffisent.  Dans  le  cas  contraire, 
la  faim  s'exaspère  rapidement,  il  survient  des  vertiges,  de  la 
salivation,  des  frémissements  convulsifs  dans  tout  le  corps 
avec  tendances  syncopales,  bref  tous  les  phénomènes  qui 
constituent  l'aura  initiale  d'une  grande  attaque  d'hystérie. 

Les  hypersécréteurs  et  les  hyperchlorhydriques  présentent 
aussi  des  symptômes  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  que 
nous  venons  d'indiquer;  chez  eux,  la  faim  s'accompagne 
d'une  sensation  de  brûlure  à  l'épigastre  et,  si  on  ne  la  satis- 
fait point,  il  survient  des  douleurs  intolérables,  calmées  d'ail- 
leurs par  l'introduction  dans  l'estomac  d'une  quantité  suffi- 
sante de  bicarbonate  de  soude.  Rien  de  semblable  chez  nos 
sujets  ;  les  alcalins  n'agissent  en  aucune  façon  sur  les  sensa- 
tions qu'ils  éprouvent  et  celles-ci  ne  sont  d'ailleurs  nullement 
en  relation  avec  l'état  de  vacuité  ou  de  réplétion  de  l'esto- 
mac, non  plus  qu'avec  la  teneur  en  acide  chlorhydrique  de 
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son  contenu.  Ainsi  Deslo...  (obs.  XI H),  dont  l*estomac  ato- 
nique  contient  toujours  une  masse  alimentaire  plus  ou  moins 
considérable  et  ne  renferme  pas  d'acide  chlorhydrique,  a 
faim  et  mange  d'une  façon  normale. 

III.  Il  arrive  que  l'inappétence  soit  un  des  premiers  symp- 
tômes de  l'affection.  C'est,  par  exemple,  ce  qui  s'est  rencontré 
chez  Van  O...  (obs.  V),  qui  a  brusquement  perdu  l'appétit  un 
jour  avant  l'apparition  des  vomissements. 

Mais  ce  n'est  pas  toujours  le  manque  d'appétit  qui  fait  que 
le  sujet  ne  mange  pas;  il  se  peut  aussi  que  le  passage  du  bol 
alimentaire  détermine  l'apparition  d'une  douleur  plus  ou 
moins  vive  derrière  le  sternum,  ou  que  le  repas  soit  l'occasion 
et  la  cause  de  vomissements  et  de  douleurs  gastralgiques; 
dans  ce  cas,  on  voit  parfois  le  malade,  par  suite  de  la  crainte 
qu'il  éprouve  de  ces  accidents,  réduire  la  quantité  de  nourri- 
ture qu'il  prend  et  finir  même  par  ne  plus  manger  du  tout. 

Enfin,  comme  le  fait  remarquer  Rosenthal  (i),  lorsque 
Tanesthésie  a  envahi  la  bouche,  que  les  aliments  n'ont  plus 
de  goût,  la  mastication  ne  donne  plus  que  des  ennuis  et  Je 
repas  cesse  d'être  la  source  d  aucun  agrément;  le  malade 
alors  restreint  le  plus  possible  son  alimentation. 

Lorsque  telle  est  la  nature  de  l'anorexie,  il  importe  que  le 
médecin  attache  une  importance  toute  particulière  à  ces 
symptômes.  S'ils  se  maintiennent,  ils  peuvent  en  effet  devenir 
l'origine  et  le  point  de  départ  d'accidents  toujours  fort  graves 
en  raison  de  la  situation  qu'ils  finissent  par  créer  au  malade; 
nous  voulons  parler  de  ce  que  l'on  appelle  par  excellence 
l'anorexie  hystérique,  syndrome  dont  la  gravité  est  réelle,  en 
ce  qu'il  conduit  parfois  à  la  mort. 


(1)  Magenneuroscn,  etc.  (Loc.  citât.,  p.  116.) 
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§  2.  —  L'agueuste. 

Comme  toutes  les  anesthésies  chez  les  hystériques,  la  dis- 
parition de  la  sensibilité  au  niveau  de  la  région  buccale 
demande  à  être  recherchée  et  ne  se  dévoile  souvent  qu'à 
l'exploration  clinique,  alors  que,  jusque-là,  le  malade  ne 
s'était  guère  douté  de  l'existence  de  ce  symptôme.  Mais  il  est 
un  phénomène  dont  beaucoup  de  sujets  se  plaignent  sponta- 
nément et  qui  mérite  plus  exactement  le  nom  d'agueusie 
h3rstérique. 

Bien  qu'elle  puisse  exister  dans  les  aËFections  organiques 
qui  atteignent  les  nerfs  du  goût  (paralysie  bulbaire,  {jaralysie 
faciale,  etc.),  Tagueusie  s'y  observe  somme  toute  assez  rare- 
ment et  bien  des  paralysies  glosso-labio-pharyngées  évoluent 
sans  qu'on  y  ait  jamais  observé  d'accidents  de  cette  espèce. 
Par  contre,  l'agueusie  hystérique  n'est  pas  rare;  elle  se  ren- 
contre, d'après  notre  expérience,  dans  i5  V©  des  cas. 

Il  ne  s'agit  point  cette  fois  d'un  afifaiblissement  plus  ou 
moins  marqué  de  la  sensibilité  gustative,  non  plus  que  de 
cette  anesthésie  tactile  avec  analgésie  qu'on  trouve  assez 
fréquemment  localisée  à  la  langue  dans  l'hystérie. 

De  même  que  l'anorexie  hystérique  représente  quelque 
chose  de  tout  particulier,  la  désignation  d'agueusie  hysté- 
rique mérite,  pour  nous,  d'être  appliquée  à  un  état  que  les 
malades  décrivent  avec  une  remarquable  uniformité  d'ex- 
pressions; c'est  celui  auquel  ils  font  allusion  lorsqu'ils  vien- 
nent dire  à  leur  médecin  :  «  Je  ne  goûte  pas  ce  que  j'ai  en 
bouche;  quand  je  mange  du  pain,  c'est  comme  si  c'était  du 
sable.  »  La  comparaison  est  partout  et  toujours  la  même,  et 
quels  que  soient  les  aliments  qu'ils  prennent,  c'est  du  sable 
ou  de  la  terre  qu'il  leur  semble  manger. 
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Ce  phénomène  mérite  qu'on  l'étudié  ;  il  est  d'ailleurs  plus 
complexe  qu'il  ne  pourrait  y  paraître  au  premier  coup  d'œil. 
Voyons  d'abord  comment  les  choses  se  passent. 

Il  arrive  que  le  sujet  perde  brusquement  toute  sensibilité 
gustative;  du  jour  au  lendemain,  il  s'étonne  de  ne  plus  dis- 
tinguer le  goût  du  sel  ni  celui  du  vinaigre;  les  aliments  sont 
tout  à  fait  insipides  et  le  repas  devient  une  cause  d'ennui  et 
de  dégoût. 

Cependant  l'agueusie  restreint  parfois  singulièrement  ses 
manifestations  et  on  peut  rencontrer  des  cas  dans  lesquels 
elle  se  borne  à  l'aperception  de  telle  saveur  particulière,  ou 
n'existe  qu'à  certains  moments  de  la  journée.  Une  de  nos 
malades  nous  disait  n'avoir  le  goût  du  pain  qu'à  son  repas  du 
matin;  dans  la  journée,  «  c'est  du  sable  »  qu'elle  croyait 
manger.  Une  autre  n'a  pas  le  goût  de  la  viande  :  «  c'est  comme 
si  c'était  de  la  terre  »;  mais  elle  distingue  cependant  fort  bien 
le  pain  bis  du  pain  blanc.  Nous  hésitons  toutefois  à  croire  que 
cette  distinction  serait  demeurée  possible  dans  le  cas  où  la 
malade  eût  été  privée  du  secours  de  la  vue. 

Ces  caractères  dénotent  déjà  l'intervention  d'un  facteur 
purement  psychique.  Mais  on  peut  faire  observer  encore  que 
ce  n'est  que  la  sapidité  des  aliments  qui  cesse  d'être  appré- 
ciable; la  sensibilité  tactile  demeure  inaltérée,  les  malades 
sentent  très  bien  qu'ils  ont  quelque  chose  en  bouche,  puisque 
«  c'est  du  sable  »,  et  cette  sensation  est  perçue  par  la  langue 
autant  que  par  les  joues,  les  gencives  et  les  dents  pendant 
l'acte  de  la  mastication.  La  sensibilité  thermique  persiste 
également  et  les  sujets  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  de 
malades  distinguent  sans  hésitation  la  température  à  laquelle 
sont  portés  leurs  aliments. 

Ce  phénomène  de  l'agueusie  est  donc  au  fond  très  corn- 
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plexe,  car  il  s'agit  dans  Tespèce  d'une  véritable  dissociation 
qui  s*opère  dans  l'ensemble  des  impressions  que  fait  naître  la 
présence  des  aliments  dans  la  bouche.  Entre  toutes  ces 
impressions,  le  sujet  en  perçoit  quelques-unes,  celles  du 
contact  et  de  la  température  ;  il  demeure  absolument  insen- 
sible à  celle  du  goût,  sensation  qu'au  premier  abord  on  ne 
croirait  point  si  facilement  séparable  des  autres. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  toujours  d'une  aperception,et  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  il  s'opère  au  contraire  une  véritable 
transformation  de  l'impression  sapide.  C'est  ainsi  que 
d'autres  malades  se  plaignent  de  ce  que  tous  les  aliments 
aient  un  goût  amer  ou  salé.  Cependant,  ils  n'éprouvent  aucune 
sensation  anormale  dans  l'intervalle  des  repas,  contrairement 
à  ce  qui  se  produit  lorsque  l'amertume  ou  le  mauvais  goût 
dépendent  de  l'existence  d'un  catarrhe  de  l'estomac  ou  sont 
liés  à  l'état  saburral  de  la  langue.  Dans  l'espèce,  c'est  bien  la 
saveur  des  aliments  qui  se  transforme  et  qui  devient  désa- 
gréable. La  suppression  ou  la  diminution  de  la  sécrétion  sali- 
vaire,  phénomène  qui  se  rencontre  chez  beaucoup  de  vieil- 
lards atteints  d'afifections  chroniques  (cardiopathies,  hyper- 
trophie de  la  prostate  avec  rétention  urinaire,etc.),  détermine 
également  l'apparition  de  l'agueusie  ;  mais  il  n'existe  rien  de 
semblable  chez  nos  sujets  qui  ont  la  langue  fraîche  et  la 
sécrétion  salivaire  normale. 

Ce  phénomène  ne  persiste,  en  général,  que  pendant  un 
temps  assez  court,  quelques  semaines  au  plus  ;  habituelle- 
ment aussi,  il  cesse  comme  il  avait  commencé;  mais  quelque- 
fois il  disparaît  par  gradation  et  le  malade  retrouve  succes- 
sivement la  saveur  des  divers  aliments  qu'il  avait  cessé 
d'apprécier. 

Le  symptôme  ne  présente  en  réalité  aucune  gravité  par  lui- 
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même.  Au  contraire,  lorsqu'il  prolonge  §on  existence,  il  mérite 
de  fixer  toute  l'attention  du  médecin,  parce  qu'il  peut  alors 
devenir  l'origine  et  le  point  de  départ  d'accidents  beaucoup 
plus  graves,  c'est-à-dire  de  l'anorexie  hystérique. 

§  3.  —  L'anorexie. 

Bien  différente  de  la  banale  inappétence  qui,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir,  se  rencontre  fréquemment  dans  l'hystérie 
comme  dans  nombre  d'autres  affections,  l'anorexie  hysté- 
rique constitue  un  syndrome  aux  allures  spéciales,  tout  à 
fait  caractéristique  et  qui  peut  acquérir  la  valeur  d'un  véri- 
table stigmate  de  la  névrose.  Avec  Sollier  (i),  nous,  estimons 
qu'il  faut  réserver  cette  dénomination  d'anorexie  hystérique 
pour  désigner  un  état  caractérisé  par  le  refus  systématique 
de  toute  alimentation. 

L'anorexie  se  rencontre  presque  exclusivement  chez  la 
femme  ;  il  n'existe  à  notre  connaissance  qu'un  seul  cas  où  elle 
ait  été  signalée  dans  le  sexe  masculin  (2).  Presque  toujours 
aussi,  les  malades  qui  en  sont  atteintes  sont  des  jeunes  filles 
dans  la  force  de  l'âge,  et  le  cas  de  Kissel  (3)  est  le  seul  où  il 
s'agisse  d'un  enfent  de  11  ans.  Nous  ne  l'avons  rencontrée 
qu'une  seule  fois,  chez  une  jeune  fille  de  22  ans. 

L'origine  de  cette  bizarre  manifestation  de  la  névrose  ne 
peut  pas  toujours  être  retrouvée  avec  sûreté.  Ainsi  que  nous 
aurons  l'occasion  de  le  voir,  il  arrive  parfois  que  le  repas 
détermine  chez  les  hystériques  l'apparition  de  phénomènes 


(1)  Revue  de  médecine,  10  août  1891. 

(2)  Caryophyllis,  Progrès  médical,  i«'  octobre  1892. 

(3;  Soc.pcdiatr.  de  Moscou,  in  Revue  neurologique,  t5  octobre  1894. 
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douloureux,  comme  la  gastralgie,  ou  désagréables,  comme 
le  vomissement.  Dans  la  crainte  des  accidents  qui  peuvent 
survenir  de  la  sorte,  la  malade  arrive,  au  bout  de  peu  de 
temps,  à  restreindre  son  alimentation  et  à  en  éliminer  telle 
ou  telle  substance  qui  lui  parait  exagérer  les  phénomènes 
dont  elle  se  plaint;  les  repas  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  la  quantité  de  nourriture  ingérée  diminue  chaque 
jour,  jusqu'à  ce  que,  persuadée  qu'elle  ne  s'en  trouvera  que 
mieux,  la  malade  cesse  de  prendre  aucun  aliment. 

SoUier  (i)  a  observé  aussi  que  les  accidents  de  l'anorexie 
sont  consécutifs  parfois  à  une  espèce  de  mégaiopsie.  L'hysté- 
rique attribue  aux  mets  qu'on  lui  présente  des  dimensions 
qui  l'effrayent,  se  dit  incapable  d'ingurgiter  un  volume 
d'aliments  aussi  considérable  et  ne  se  sent  pas  le  courage  de 
les  entamer. 

Mais  l'anorexie  dans  ces  cas  n'est  que  secondaire  et  vient  à 
la  suite  d'autres  accidents  qui  jouent  le  rôle  de  causes  provo- 
catrices; elle  est  en  quelque  sorte  due  à  l'action  de  causes 
extérieures. 

La  véritable  anorexie  hystérique  naît,  au  contraire,  d'em- 
blée et  possède  bien  plutôt  la  valeur  d'une  de  ces  idées 
fixes  dont  on  connaît  l'importance  dans  la  névrose.  Comme 
l'a  fait  observer  Charcot  (2),  elle  se  renccntre  souvent  à  l'état 
de  symptôme  isolé;  Lasègue  d'ailleurs  (3)  avait  déjà  noté 
que,  s'il  en  existait,  toutes  les  autres  manifestations  de  la 
névrose  suspendent  leur  activité,  dès  le  moment  où  l'anorexie 
s'installe. 


(1)  Loc.  citât. 

(2)  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux^  t.  III,  p.  240. 

(3)  Arch.  gén,  de  médecine^  ai  avril  1873. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  les  choses  se  passent  le  plus  souvent 
comme  suit. 

Une  jeune  fille  hystérique  est  prise  de  la  crainte  d'acquérir 
un  embonpoint  exagéré,  ou  bien  elle  se  persuade  que  sa 
taille  n'est  point  assez  fine  et  qu'elle  gagnerait  à  l'amincir 
encore;  d'autres  fois,  elle  a  entendu  parler  sur  un  ton  un  peu 
moqueur  d'une  de  ses  amies  qui  a  des  tendances  à  l'obésité. 
Aussitôt  il  s'opère  en  son  esprit  un  travail  subconscient;  en 
manière  de  conclusion,  elle  décide  qu'elle  doit  maigrir  et,  de 
ce^jour,  tous  les  moyens  lui  sont  bons  pour  atteindre  le  but 
qu'elle  s'est  proposé.  Elle  n'ignore  pas  que  l'inaction  et  le 
sommeil  prolongé  lui  seraient  défavorables,  restreint  en 
conséquence  d'une  façon  excessive  le  temps  qu'elle  accorde 
au  repos  et  laisse  là  toutes  les  occupations  de  son  sexe  ;  elle 
marche,  s'astreint  à  faire  des  promenades  prolongées,  de 
l'hydrothérapie,  de  l'escrime,  de  l'équitation,  de  la  bicyclette 
si  c'est  possible,  se  livre  enfin  aux  exercices  les  plus  violents 
qu'elle  puisse  imaginer. 

Mais  elle  ne  tarde  pas  à  s'en  prendre  à  son  régime  alimen- 
taire même  et  recherche  ix>ur  cela,  partout  où  elle  peut  se 
les  procurer,  les  données  qui  vont  servir  à  l'exécution  de  son 
plan,  abandonne  les  farineux,  le  sucre  et  la  graisse,  prend  le 
plus  possible  d'aliments  végétaux,  ne  boit  que  de  l'eau  et, 
quand  elle  le  peut,  avale  du  vinaigre  par  cuillerées.  Si  elle 
soufl're  de  la  faim,  si  même  à  suivre  ce  régime  inusité  son 
estomac  se  dérange  et  devient  malade,  elle  en  est  enchantée; 
cela  sert  ses  projets.  Si,  comme  le  fait  remarquer  Lasèg^ue, 
elle  éprouve  même  parfois  le  regret  d'être  privée  de  nourri- 
ture, la  malade  n'en  trouve  que  plus  de  mérite  à  poursuivre 
Texécution  du  plan  qu'elle  s'est  tracé. 

Puis  elle  invente  des  prétextes  pour  supprimer  le  plus  de 
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repas  possible.  Le  matin,  elle  n*a  pas  d*appétit,  souffre  des 
dents  le  soir,  ou  a  la  migraine;  bref,  continue  de  la  sorte 
jusqu'à  ce  qu'elle  en  vienne,  en  fin  de  compte,  à  écarter  radi- 
calement toute  nourriture. 

Naturellement,  elle  n'en  arrive  pas  là  sans  avoir  excité  les 
soupçons  de  son  entourage.  La  famille  s'inquiète,  l'interroge, 
la  presse  de  manger  ;  mais  la  malade  se  garde  bien  de  confier 
à  d'autres  le  secret  de  sa  détermination,  ou  si  elle  le  fait,  se 
défend  de  souffrir  aucunement  de  cette  situation  et  déclare 
au  contraire  ns  jamais  s'être  si  bien  portée  que  depuis  qu'elle 
a  modifié  son  genre  de  vie.  Comme  preuve,  elle  en  donne 
l'activité  qu'elle  manifeste,  et  pour  mieux  endormir  les  soup- 
çons, redouble  encore  de  vivacité  et  d'entrain  ou  s'expose  à  de 
nouvelles  fatigues.  Les  prières,  l'intervention  même  du 
médecin  de  la  famille  n'ont  point  d'action.  On  a  beau  lui 
montrer  le  danger  de  la  situation,  plus  on  insiste,  plus  on 
la  presse,  plus  surtout  on  la  menace,  plus  aussi  la  malade 
résiste,  fortifiant  de  jour  en  jour  sa  résolution.  L'inquiétude 
qu'elle  remarque  autour  d'elle  et  l'insistance  qu'apporte  l'en- 
tourage à  la  faire  revenir  sur  sa  détermination,  loin  d'être  de 
quelque  utilité,  ne  font  qu'aggraver  le  mal.  Bien  pis  encore 
si  on  la  traite  d'imaginaire;  «  l'hystérique  qu'on  provoque  ne 
pardonne  pas  »,  et  pour  faire  voir  qu'elle  n'est  point  imagi- 
naire et  sait  bien  ce  qu'elle  veut,  elle  redouble  encore  de 
sévérité  et  de  rigueur  pour  elle-même. 

Peniau  {i)  cite  le  cas  d'une  jeune  fille  «  fort  intelligente, 
»  vivant  dans  un  sentimentalisme  exagéré,  qui  ne  mange 
»  pas  pour  les  trois  raisons  suivantes.  D'abord  elle  n'a  pas 


(  I  )  Loc,  citât. 
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»>  faim,  première  raisoa  qu'une  hystérique  met  toujours  en 
»  avant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Huchard,  ensuite  parce 
»  qu'elle  craint  d'engraisser,  enfin  parce  que  l'action  de  man- 
»  ger  est  un  de  ces  actes  qui  rapprochent  trop  l'homme  de  la 
»  bête.  Or,  pour  arriver  à  ses  fins,  elle  mange  à  peine  de 
»  quoi  s'entretenir,  boit  du  vinaigre  à  pleines  cuillerées,  se 
»  livre  à  des  promenades  exagérées,  s'expose  par  tous  les 
»  moyens  possibles  à  des  sudations  considérables  et  se 
•»  refuse  même  le  sommeil,  parce  qu'elle  a  appris  que  le 
»  sommeil  prolongé  favorise  l'embonpoint.  Lorsque  des 
»  visiteurs  ignorants  de  ce  qui  se  passait  arrivaient  dans 
»  la  maison,  on  devait  s'empresser  de  les  prévenir,  afin 
»  qu'ils  ne  s'abstinssent  pas  de  remarquer  la  maigreur 
»  extrême  de  la  jeune  fille,  sans  quoi  celle-ci  en  concluait 
»  qu'elle  avait  pris  de  l'embonpoint  et  les  jours  suivants 
»  elle  se  condamnait  à  une  abstinence  plus  sévère  et,  «  ser- 
»  rant  la  haire  avec  la  discipline  »,  ne  paraissait  point  aux 
»  repas  et  se  bornait  à  prendre  quelques  bouillons  à  peine 
»  réparateurs.  » 

Cependant,  cette  situation  ne  saurait  durer  sans  qu'il  en 
résulte  des  conséquences  graves.  L'esiomac  a  bien,  au  début, 
souffert  de  quelques  tiraillements,  mais  sa  sensibilité  a  fini 
par  s'émousser  et  la  faim  a  disparu  depuis  longtemps.  Si 
même  elle  mange  encore,  Thystérique  ne  le  fait  plus  qu'à 
contre-cœur  et  c'est  d'ailleurs  un  argument  qu'elle  ne  manque 
pas  de  présenter  en  réponse  aux  objurgations  qu'on  lui 
adresse. 

Mais  l'exagération  de  l'activité  musculaire  qui  a  marqué  le 
début  de  ces  accidents,  ne  tarde  pas  à  dimiuuer;  progressi- 
vement aussi  les  forces  de  la  malade  baissent,  elle  est  obligée 
de    garder   la  chambre,  puis  enfin  ne  quitte  plus  le  lit. 
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«  Alors,  dit  Charcot  (i),  ramaigrissetnent  ne  tarde  pas  à  sur- 
»  venir;  il  atteint  des  proportions  véritablement  extrava- 
»  gantes;  les  malades  ne  sont  plus  que  des  squelettes  vivants. 
»  Et  de  quelle  vie!  La  torpeur  cérébrale  a  succédé  à  Tagita- 
»  tion  factice  du  début;  depuis  longtemps  la  marche  et  la 
»  station  debout  sont  devenues  impossibles;  les  malades 
»  sont  confinées  au  lit  où  elles  peuvent  à  peine  se  mouvoir; 
M  les  m.uscles  du  coj>^:5Tpil^pai2Û3^6és;  la  tête  roule  comme 
»  une  masse  inerté^]^  i  QiiiU<îJC.;  le^e^émités  sont  froides 
»  et  cyanosées;  rfnse demande commerS-afi  vie  peut  persister 
»  au  milieu  d'uri  flpireil  délabrertient.  Depuis  longtemps  déjà 
»  les  parents  se  s\jt^larmKrtRâia  l'aM^e  est  au  plus  haut 
»  degré  lorsque  les  cIfefijSaï3îfit-^^^ues  à  ce  point;  elle  est 
»  du  reste  bien  justifiée,  car  la  terminaison  fatale  est  là, 
»  menaçante,  et  je  connais,  pour  ma  part,  au  moins  quatre 
»  cas  où  elle  est  survenue.  » 

Et  ces  paroles  de  Charcot  sont  bien  justifiées,  car  la  situa- 
tion est  menaçante  au  plus  haut  point.  Trop  souvent,  qu'elles 
se  rendent  ou  non  compte  de  leur  état,  les  malades  persistent 
dans  leur  obstination  et,  si  Ton  n'intervient  pas  d'une  façon 
radicale,  la  mort  est  inévitable.  Si  le  traitement  approprié 
n'est  pas  appliqué  en  temps  utile,  la  dénutrition  peut  en 
arriver  à  un  tel  point  que  toute  intervention  devienne  désor- 
mais impuissante.  En  dépit  du  désir  que  les  malades  éprou- 
vent alors  parfois  encore  de  guérir,  l'assimilation  des  ali- 
ments est  définitivement  arrêtée  et  le  sujet  succombe  sans 
rémission. 

Si  Ton  parvient,  au  contraire,  et  c'est  heureusement  le  cas 


{\)Loc.  citât.,  p.  24. 
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le  plus  fréquent,  à  sauver  la  malade  et  à  la  ramener  à  une 
situation  plus  florissante,  on  peut  être  certain  que  le  danger 
est  écarté  et  que  la  récidive  ne  se  produira  pas.  Elle  n'a,  en 
tout  cas,  jamais  encore  été  observée. 

§  4.  —  Les  vomissements. 

Parmi  les  phénomènes  que  Ton  observe  dans  l'hystérie 
des  organes  digestifs,  il  s'en  trouve  peu  dont  la  fréquence 
soit  plus  considérable  que  celle  du  vomissement.  Nous 
l'avons,  pour  notre  part,  observé  chez  un  peu  plus  de  48  Vo  de 
nos  malades.  .     . 

I.  Bien  qu'il  constitue  un  signe  commun  à  un  grand 
nombre  d'affections  diverses,  jamais,  pensons-nous,  le  symp- 
tôme vomissement  ne  prend  un  caractère  aussi  spécial  que 
celui  qu'il  revêt  dans  l'hystérie. 

Observation  I.  —  Sey...,  Clémentine,  3o  ans,  demoiselle  de  magasin,  céli- 
bataire, se  présente  à  la  consultation  de  Thôpital  Saint- Jean,  le  18  sep- 
tembre 1894. 

Antécédents  héréditaires.  —  Grand-père,  grand-oncle  et  oncle  goutteux; 
mère  très  nerveuse,  morte  de  cancer  du  sein. 

Antécédents  personnels,  —  Chorée  vers  Tâge  de  12  ans,  contractée  à  la 
suite  d*une  vive  frayeur,  n*ayant  duré  que  peu  de  temps. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux,  —  Se  dit  très  ner- 
veuse et  facilement  émotionnée;  dépression  morale,  pleurs  fréquents  et  sans 
motifs.  Vertiges  habituels,  ayant  occasionné  deux  fois  la  chute  en  rue,  sans 
syncope  ni  crise  de  nerfs;  sueurs  froides  et  soubresauts  dans  les  membres 
inférieurs  pendant  la  nuit  ;  s*éveille  fréquemment  en  grand  émoi  et  très  agitée. 
Crampes  dans  les  mollets,  tremblement  dans  les  mains;  œdèmes  intermittents, 
blancs,  localisés  à  des  régions  peu  étendues.  Douleurs  névralgiques  dans  le 
front  et  l'occiput,  les  omoplates  et  les  quatre  membres;  fourmillements  dans 
les  pieds.  Il  existe  fréquemment  dans  la  jambe  droite  une  hyperesthésie  qui 
rend  insoutenable  le  contact  des  couvertures  et  des  vêtements.  Anesthésie  en 
manchette  au  poignet  droit. 

Fonctions  digestives,  —  A  la  chorée  dont  la  malade  a  été  atteinte  pendant 
Tenfance,  ont  sans  transition  aucune  succédé  des  accidents  d'un  ordre  tout 
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différent.  Du  jour  au  leBdemain,  les  accidents  choréiques  ont  été  remplacés 
par  des  vomissements  qui,  durant  une  période  de  quinze  années,  n*ont  cessé 
de  se  produire  journellement.  Ces  vomissements  survenaient  immédiatement 
après  chaque  repas;  la  malade  mangeait  de  bon^-appétit,  sans  ressentir  ni  gêne 
ni  souffrance  et,  sitôt  le  repas  terminé,  s*en  allait,  dit-elle,  vider  son  estomac. 
Ayant  recouru  en  vain  à  un  grand  nombre  de  traitements,  elle  avait  fini 
par  s*accoutumer  à  ces  accidents  qui  ne  lui  occasionnaient  du  reste  aucune 
douleur. 

Après  avoir,  comme  nous  Tavons  dit,  persisté  pendant  quinze  ans,  les 
vomissements  ont  cependant  fini  par  s*atténuer  ;  ils  se  sont  espacés,  sont 
devenus  moins  fréquents  et  même  en  sont  arrivés  à  disparaître  complètement. 
Ils  ont  été  alors  remplacés  par  une  série  d'autres  accidents,  mais  pendant 
une  année  entière,  la  malade  n*a  présenté  aucun  symptôme  du  côté  du  tube 
digestif. 

Depuis  environ  deux  ans,  les  vomissements  ont  reparu,  mais  ils  n'ont 
plus  la  fréquence  ni  Tintensité,  ni  surtout  la  régularité  d*autrefois.  Us  se 
montrent  cependant  invariablement  à  chaque  période  menstruelle,  et  ctla  pen- 
dant toute  la  durée  des  règles.  Ils  reviennent  également  à  l'occasion  de  la 
moindre  contrariété. 

Actuellement,  c^cst  surtout  après  le  repas  du  midi  que  les  vomissements  se 
montrent.  Le  soir  ils  sont  beaucoup  moins  fréquents,  et  le  déjeuner  du  matin 
ne  les  excite  jamais.  La  malade  n*a  pas  d'appétit  du  tout,  mais  elle  a  toujours 
soif. 

Il  n'existe  guère  de  douleur  pendant  le  repas,  mais  dès  que  celui-ci  est 
terminé,  apparaît  une  sensation  de  pesanteur  à  l'épigastre,  suivie  de  véritables 
crampes  et  de  ballonnement  de  labdomen ;  la  malade  sent  alors,  suivant  son 
expression,  «  un  cheveu  qui  circule  dans  la  gorge  et  qui  chatouille  l'intérieur 
du  larynx  ».  Il  se  produit  quelques  renvois  gazeux  sans  goût,  puis  tout  à  coup 
surviennent  les  vomissements.  Ceux-ci  se  répètent  à  différentes  reprises,  ne 
sont  jamais  douloureux  et  s'exécutent  sans  difficulté.  Ils  ramènent  ordinai- 
rement une  quantité  d'aliments  assez  copieuse. 

D'autres  fois  il  n'y  a  pas  de  vomissements  et  tout  se  borne  à  l'apparition  de 
renvois  acides. 

La  nature  des  aliments  est  sans  aucune  influence  sur  le  phénomène. 
Quels  qu*ils  soient,  la  malade  les  vomit  à  de  certains  moments  et  les  digère 
parfaitement  à  d'autres.  Il  n'y  a  d'exception  à  ceci  que  pour  un  point:  le  café 
n'est  jamais  toléré.  Qu'il  soit  pur  ou  mélangé  d'une  grande  quantité  de  lait, 
elle  le  vomit  chaque  fois  qu'elle  en  prend  et,  chose  qui  pourra  paraître  bizarre, 
quand  son  estomac  est  en  bon  état  et  qu'elle  prend  le  café  à  la  fin  d'un  repas, 
la  malade  ne  vomit  que  le  café  et  conser\'e  le  reste  des  aliments.  Par  contre, 
elle  supporte  parfaitement  le  thé  noir,  qu'elle  prend  très  fort. 

L'exploration  du  fonctionnement  de  Testomac  donne  les  résultats  suivants. 
(Voir  Tableau  I.) 
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Les  selles  sont  régulières,  quelquefois  accompagnées  de  coliques. 

Pendant  ces  quatre  jours,  la  malade  se  trouve  bien.  Le  32,  après  le  repas  du 
midi,  se  produisent  des  vomissements  suivis  d'un  état  J^excitation  générale, 
que  la  malade  attribue  à  un  orage  survenu  dans  la  journée. 

Le  2  octobre,  elle  revient  se  présenter  à  la  consultation.  Le  23,  elle  a  souffert 
d*une  violente  céphalalgie  qui  a  duré  jusqu'au  a6  à  midi.  Depuis  lors  son 
estomac  a  été  fort  bon  jusqu'à  présent,  mais  hier,  sans  cause  apparente,  elle 
a  été  prise  dans  l'après-midi  d*une  violente  crise  de  gastralgie.  Le  soir,  elle 
a  cependant  mangé  comme  d'hubitude,  mais  environ  un  quart  d'heure  après 
le  repas,  elle  a  été  prise  de  vomissements  prolongés  et,  en  dix  reprises,  elle 
a  rendu  une  énorme  quantité  d*aliments.  La  nuit  a  été  bonne,  mais  ce  matin 
la  malade  dit  sentir  très  clairement  qu*elle  vomira  pendant  toute  la  journée. 
Sur  affirmation  positive  de  notre  part  qu'il  n'en  sera  rien,  la  malade  passe  en 
effet  une  bonne  journée  et  vient  nous  dire  le  lendemain  qu'elle  n*a  pas  eu  de 
vomissements. 

Examen  du  contenu  de  Testomac.  (Voir  Tableau  II.) 

Dans  sa  forme  la  plus  fréquente,  le  vomissement  hysté- 
rique se  présente  avec  les  caractères  qui  se  retrouvent  dans 
Tobservation  qu'on  vient  de  lire.  Indépendant  de  tout  état 
dyspeptique  appréciable,  il  prend  ordinairement  naissance 
d'une  façon  imprévue;  au  milieu  des  apparences  d'une  santé 
parfaite,  le  malade  vomit  un  jour,  sans  savoir  pourquoi  ni 
comment,  sans  que  rien  non  plus  tie  soit  venu  l'avertir  de 
ce  qui  va  se  produire.  Dès  lors,  le  symptôme  est  constitué  et 
par  sa  ténacité,  par  son  opiniâtre  résistance  aux  moyens  mis 
en  œuvre  pour  le  faire  disparaître,  il  va  dès  l'abord  déses- 
pérer le  sujet.  Mais  accoutumé  bientôt  à  la  situation,  celui-ci 
ne  tarde  pas  à  en  prjendre  son  parti  et  dès  ce  moment  il 
vomit  avec  une  indififérence  qui  étonne. 

Si,  bien  que  le  contraire  soit  fréquent,  il  ne  perd  pas 
l'appétit,  il  mangera  comme  un  autre  et  jouira  pleinement 
des  plaisirs  de  la  table.  Le  repas  terminé  et  quelques  instants 
à  peine  après  ce  moment,  sans  effort,  sans  nausées,  quelque- 
fois au  prix  d'une  légère  crampe  d'estomac,  le  malade  vomit. 
Il  n*a  point  pour  cela  le  visage  pâle  ni  la  mine  défaite;  la 
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sensation  d'angoisse  qui,  en  général,  accompagne  le  vomis- 
sement, lui  est  totalement  inconnue;  une  fois  Testomac  vidé 
en  tout  ou  en  partie,  les  choses  rentrent  en  l'état  et  il  ne 
reste  point  d'autres  traces  d'un  accident  qui  n'a  pas  duré. 

Généralement  cependant,  le  vomissement  se  répète,  mais 
entre  les  reprises,  le  malade  ne  se  sent  nullement  incom- 
modé; à  peine  si  quelques  haut-le-cœur  rendent  appréciables 
les  mouvements  de  l'estomac.  i 

Lorsque  le  sujet  s'est  ainsi  débarrassé  d'une  surcharge 
qui,  d'ailleurs,  ne  paraissait  aucunement  l'incommoder, 
il  peut  se  remettre  tout  de  suite  à  table  et  manger  de  nou- 
veau comme  si  rien  ne  s'était  passé.  Trousseau  cite  le  cas 
d'une  dame  qui,  pendant  le  dîner,  se  levait  de  temps  en 
temps  pour  aller  vomir  dans  une  pièce  voisine,  puis  revenait 
s'asseoir  pour  continuer  son  repas  et,  comme  si  de  rien 
n'était,  reprenait  la  conversation  à  l'endroit  où  elle  l'avait 
laissée.  Ces  vomissements  ressemblent  en  somme  beaucoup, 
et  cela  a  été  noté  diverses  fois,  à  ceux  des  femmes 
enceintes  (i). 

Tous  les  hystériques  qui  vomissent  ne  se  trouvent  pas,  il 
est  vrai,  exactement  dans  le  même  cas  et  il  en  est  chez 
lesquels  les  conditions  du  phénomène  sont  quelque  peu 
différentes. 

Chez  ces  derniers,  l'introduction  de  la  moindre  quantité 
d'aliments,  d'une  gorgée  de  liquide  même,  détermine  immé- 
diatement l'expulsion  des  matières  ingérées;  ce  phénomène 
s'accompagne  même  parfois  de  contractions  plus  ou  moins 
douloureuses  dans  l'œsophage.  Dans  ce  cas,  il  ne  paraît 
point  y  avoir  de  repas  possible  ;  les  aliments  à  peine  intro- 


(l)    LôWENFELD,  lOC.  Citât. 


DES  SCIENCES  MÉDICALES   ET  NATURELLES.  55 

duits  dans  l'estomac  provoquent  aussitôt  des  efforts  de 
vomissements,  ainsi  que  le  rejet  d'une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d'un  liquide  à  caractères  particuliers. 

Observation  U.  —  Jan...,  Marie,  14  ans,  apprentie  tailleuse,  entre  à  Thôpital 
Saint-Jean,  le  22  mars  1895,  salle  8,  lit  2,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Stiénon. 

Antécédents  héréditaires.  —  Aucun  renseignement  particulier. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  à  14  ans,  après  avoir  souftert  pendant 
longtemps  du  ventre.  Depuis  lors,  règles  normales,  mais  actuellement  et 
depuis  deux  mois,  aménorrhée  sans  cause  connue  ;  à  partir  de  ce  moment,  la 
malade  a  été  prise  de  douleurs  à  Testomac. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux.  —  Céphalalgie  tem- 
porale droite  habituelle  ;  vertiges  fréquents  s*accompagnant  souvent  de  chutes 
sans  perte  de  connaissance.  Cauchemars  la  nuit  ;  vue  parfois  obscurcie  par  une 
espèce  de  brouillard  blanc.  Agueusie;  les  aliments  n^ont  pas  de  goût  et  le  sel 
n*est  pas  distingué  du  vinaigre.  Il  existe  des  points  douloureux  dans  le  dos, 
entre  les  deux  omoplates  et  sous  le  sein  gauche.  Ovarie  gauche.  Hémianesthé- 
sie  gauche  avec  anesthésie  cornéenne  du  même  côté.  Accès  de  battements  de 
cœur.  Cette  jeune  fille  est  entrée  à  Thôpital  pour  une  pharyngite  catarrhale  qui 
a  disparu  rapidement  ;  elle  ne  se  plaignait  à  ce  moment  de  rien  d*autre. 

Fonctions  digestives.  —  Une  quinzaine  de  jours  après  son  admission  dans 
les  salles,  alors  que  les  accidents  pharyngiens  qui  avaient  motivé  son  entrée 
avaient  déjà  disparu,  la  malade  a  été  prise  de  vomissements  dans  les  condi- 
tions suivantes. 

Elle  avait  mangé  à  7  heures  du  matin,  avec  appétit,  ainsi  du  reste  qu'elle 
Pavait  fait  tous  les  jours  précédents,  un  repas  composé  de  deux  tartines  et 
d*UDe  tasse  de  café  au  lait.  Vers  8  heures,  elle  causait  avec  sa  voisine  de  lit 
(une  femme  atteinte  de  gastrite  et  qui  ne  vomissait  pas),  lorsqu'elle  s*est  sentie 
prise  à  lestomac  d'une  douleur  semblable  à  celle  que  provoque  une  crampe 
musculaire,  pas  très  violente  et  qui  a  été  suivie,  à  peu  d'intervalle,  du  rejet 
brusque  d'une  certaine  quantité  de  liquide.  La  malade  a  vomi  facilement  et 
sans  aucun  effort,  puis  tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

Quelques  heures  plus  tard,  elle  a  ressenti  de  nouveau  des  douleurs  d'estomac, 
beaucoup  plus  violentes  cette  fois,  et  pendant  tout  le  reste  de  la  journée  elle  a 
continué  alors  à  rendre  immédiatement  tout  ce  qu'elle  mangeait  ou  buvait. 
Depuis  lors,  les  vomissements  n'ont  plus  discontinué,  mais  avec  cette  particu- 
larité qu'ils  ne  se  produisent  qu'après  l'ingestion  de  substances  alimentaires,  car 
jamais  la  malade  n'a  vomi  à  jeun.  Au  contraire,  chaque  fois  qu'elle  ingurgite 
quelque  chose,  elle  le  rend  presque  immédiatement. 

Les  aliments  ne  séjournent  guère  plus  de  cinq  minutes  dans  l'estomac  ;  ils 
sont  expulsés  sans  douleur  et  en  plusieurs  reprises;  une  demi-heure  ou  une 
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heure  plus  tard  surviennent  des  douleurs  gastralgiques.  pas  très  violentes,  qui 
durent  environ  un  quart  d*heure,  après  quoi  la  malade  vomit  de  nouveau  pen- 
dant plusieurs  heures  et  cela  environ  toutes  les  cinq  minutes.  Le  soir  elle  ne 
mange  pas;  elle  est  alors  tranquille  toute  la  nuit,  mais  le  lendemain,  après  le 
premier  déjeuner,  tous  les  phénomènes  reparaissent  dans  la  même  succession. 

En  notre  présence,  cette  jeune  61le  avale  une  gorgée  de  lait;  trois  minutes 
plus  tard  surviennent  des  mouvements  nauséeux,  des  haut>le-cœur  accom- 
pagnés d*une  espèce  de  petite  toux  sèche,  courte  et  superficielle  ;  puis,  après 
quelques  renvois  gazeux,  en  deux  ou  trois  fois,  la  malade  rejette  une  espèce  de 
caillot  jaune  rougeâtre,  provenant,  dit-elle,  d'une  orange  qu'elle  a  mangé  le 
matin,  mais  qu'elle  a  vomi  immédiatement.  Ce  caillot  est  peu  consistant  et 
accompagné  d'une  quantité  assez  notable  d'un  liquide  visqueux,  fortement  aéré. 
Cinq  minutes  plus  tard,  retour  d'une  autre  partie  du  lait  ingurgité  précédem- 
ment, qui  est  rendu  sans  aucun  effort  de  vomissement  ;  la  masse  rejetée  paraît 
remonter  d'elle-même  dans  la  bouche.  La  malade  continue  ainsi  à  vomir  toutes 
les  deux  ou  trois  minutes. 

Examen  du  contenu  de  l'estomac.  (Voir  Tableau  111.) 

Jamais  de  coliques  ni  de  diarrhée.  Constipation  habituelle:  il  se  passe  parfois 
jusqu'à  sept  jours  consécutifs  sans  qu'il  y  ait  de  selles  et  la  malade  ne  paraît  pas 
souffrir  de  cette  situation  (i). 

Elle  a  été  soumise  à  des  pesées  régulières  et,  bien  qu'elle  dise  avoir  maigri,  le 
tableau  suivant  ne  confirme  point  cette  appréciation. 

16  mai  1895  ........     43    kilogr. 

23        -    ' 43Va    - 

3o       — 45  — 

Depuis  cette  dernière  date,  le  poids  s'est  maintenu  à  4S  kilogr. 

Cette  observation  contient  divers  points  sur  lesquels  nous 
aurons  à  revenir  ultérieurement;  pour  le  moment,  nous  n'en 
retiendrons  qu'un.  Les  vomissements  suivent  ici  de  très  près 
ringestion  des  aliments  et  la  malade  ne  peut  jamais  arriver 
à  faire  un  repas  complet  sans  le  voir  interrompu  à  diverses 
reprises;  elle  va  néanmoins  jusqu'au  bout  et  parvient  à  ingé- 
rer de  la  sorte  une  masse  d'aliments,  en  spmme  assez  copieuse. 


(1)  La  situation  est  restée  identique  pendant  tout  le  séjour  de  la  malade  à 
rhôpital  et  lors  de  sa  sortie,  dans  les  premiers  jours  d'août,  elle  se  trouvait 
toujours  dans  le  même  état  et  continuait  à  vomir. 
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Mais  ce  n'est,aprés  tout,qu'une  question  accessoire  de  savoir 
si  le  vomissement  survient  seulement  après  le  repas  terminé 
ou  s'il  se  produit  au  contraire  dès  le  début.  Nous  avons  vu  et 
nous  pourrions  rapporter  de  nombreux  exemples  de  Tun  et 
de  l'autre  cas.  Au  fond,  toutes  ces  observations  se  ressemblent 
et  celles  que  nous  venons  de  rapporter  caractérisent  assez 
nettement  cet  habitus  spécial  du  vomissement  hystérique, 
qui  survient  peu  après  le  repas  et  qui,  précédé  ou  suivi  parfois 
de  sensations  gastralgiques  plus  ou  moins  marquées,  n'est 
cependant  point  douloureux  en  lui-même  et  ne  jette  jamais  le 
malade  dans  cet  état  de  prostration  et  d'abattement,  de 
malaise  si  pénible,  que  connaissent,  par  exemple,  fort  bien 
ceux  qui  ont  éprouvé  les  atteintes  du  mal  de  mer. 

II.  Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  le  vomisse- 
ment des4iystériques  se  rencontre  habituellement.  Ce  ne  sont 
cependant  point  les  seuls  caractères  qu'il  puisse  présenter. 
Sydenham  déjà  avait  observé  un  autre  type  de  cette  même 
affection  et  il  le  décrivait  en  ces  termes  (i)  : 

«  Fœminarum  nonnullas  vexât  affectus  hysterici  spœcies 
»  quœdam,  colicam  biliosam  ita  ad  unguem  referens,  tam 
»  doloris  acerbitate  quam  situ,  tum  etiam  humoribus  coloris 
»  flavi  viridjsque  vomitu  rejectis,  ut  mihi  obiter  tractanda 
»  veniat,  ne  a  quopiam  pro  jam  dicto  morbo  hœc  habeatur... 
»  Regionem  ventriculi,  nonnunquam  et  paulo  inferiorem, 
»  dolor  haud  mitior  quam  in  Passione  colica  lliacave  primum 
»  obsidet,  quem  vomitus  sequentur  énormes,  nunc  viridis 
»  materîae,  nunc  vero  flavoe.  His  accedit  (quod  sœpe  obser- 
»  Yavi)  major  animi  dejectio  desperatioque,  quam  in  morbo 


(1)  Opéra  medica.GeDtvœy  apud  fratres  De  Tournes,  t.  I,  p.  i3i,  1736. 
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»  alio  quocumqae.  Post  diem  unum ,  alterumve  facessit 
»  dolor,  qui  post  paucas  semanas  revertitur,  nihilo  lenius 
»  seeviens  quam  antequam  solveretur  Paroxysmus,  Icterum 
»  quandoque  satis  spectabilem,  comitem  sibi  ad jicit,  intra  dies 
»  pauculos  sponte  evanescentem.  Cessantibus  jam  sympto- 
»  matis  omnibus,  ubi  œgra  sibi  satis  valere  videatur,  ievis- 
»  sima  animi  commotio,  sive  ab  ira  sive  a  dolore  ea  fuerit 
»  excitata  (quibus  hoc  in  casu  promptissime  afficiuntur 
»  feminœ)  dolorem  fere  revocat.  » 

Le  cas  suivant  constitue  un  exemple  très  net  de  vomisse- 
ments appartenant  à  ce  type. 

Observation  IH.  —  Jan.,  Maria,  3o  ans,  servante,  célibataire,  entre  à 
rhôpital  Saint-Jean,  le  8  avril  i8g3,  salle  i3,  lit  23,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Stiénon.  Elle  y  séjourne,  à  part  une  interruption  de  quelques  jours, 
jusqu^au  39  janvier  1894. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  morte  de  pleurésie.  Une  sœur  morte  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Antécédents  personnels,  —  Réglée  à  Tâge  de  i5  ans;  l'a  toujours  été 
régulièrement  jusqu'en  février  1893;  depuis  lors,  aménorrhée.  Iniluenza 
en  1^90. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux.  —  Céphalalgie 
frontale.  Vertiges  fréquents  avec  chute  et  perte  de  connaissance.  Bourdonne- 
ments d'oreilles.  Amblyopie  droite  avec  diplopie,  due  à  la  parésie  incomplète 
de  Toculo-moteur  externe  gauche  (examen  de  M.  le  professeur  Coppez). 
Blépharospasme  double  ;  tremblement  des  paupières  et  de  la  langue.  Mouve- 
ments incoordonnés  dans  les  membres  inférieurs.  Astasie-abasie.  Ovarie 
gauche;  rachialgie  à  la  pression  des  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres 
dorsales;  douleur  à  la  pression  sur  Tépigastre;  douleurs  semblables  à  celles 
provoquées  par  une  crampe  musculaire  dalis  le  genou  droit,  qui  paraît  d'ailleurs 
normal.  Quelquefois  on  observe  sur  la  peau  des  deux  bras  des  plaques  rouges 
sans  érythèmc,  exactement  symétriques  quant  à  leur  disposition.  Œdème 
transitoire,  blanc,  aux  malléoles.  Par  intervalles,  accès  de  toux  spasmodique 
rappelant  ceux  de  la  coqueluche.  Hyperesthésie  des  deux  conjonctives  oculaires. 
Zones  d'anesthésie  et  d'hyperesthésie  cutanée,  à  localisation  variable,  se 
déplaçant  assez  fréquemment. 

Fonctions  digesttves.  ^  Depuis  le  mois  d'avril  1892,  cette  femme  souftre 
principalement  d'accidents  du  côté  de  l'estomac.  Ceux-ci  ont  débuté  d'une 
façon  violente  et  i.iattendue.  par  une  sensation  de  malaise  et  de  lassitude 
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géoérale,  suivie  d*uae  forte  céphalalgie  qui  a  obligé  la  malade  à  garder  le  lit. 
Elle  a  été  prise  alors  pendant  une  huitaine  de  jours  de  vomissements  répétés, 
qui  rejetaient  chaque  fois  un  Jiquide  verdâtre,  très  aqueux  ;  ces  vomissements 
se  produisaient  environ  tous  les  quarts  d'heure.  Depuis  ce  moment,  la  malade 
a  été  reprise  d'accidents  semblables  à  Toccasion  de  chaque  période  menstruelle^ 
mais  parfois  aussi  en  dehors  des  règles.  Pendant  chacun  de  ces  accès  de 
vomissements,  il  y  avait  constipation  absolue. 

En  février  1893,  les  règles  se  sont  montrées  pour  la  dernière  fois  et  depuis 
cette  époque  les  crises  gastriques  sont  devenues  à  la  fois  plus  fréquentes  et  plus 
intenses.  Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  Thôpital,  il  s'est  bien  trouvé  quel- 
ques périodes  de  courte  durée,  pendant  lesquelles  elle  ne  vomissait  pas,  mais 
en  dehors  de  ces  moments,  elle  n*a  cessé  de  souffrir  de  Testomac. 

Lorsqu'il  survient  une  crise  de  vomissements,  ceux-ci  se  produisent  de  la 
façon  suivante  :  la  malade  ressent  d'abord  à  Tépigastre  une  douleur  vive  et 
rongeante;  au  bout  d*un  certain  temps  arrivent  des  nausées,  des  renvois  aigre?, 
puis  vient  le  vomissement.  La  malade  rejette,  eo  une  ou  plusieurs  fois,  une 
quantité  considérable  d'un  liquide  filant,  dépourvu  d'éléments  solides.  Les 
premières  parties  rejetées  sont  généralement  incolores,  mais  au  bout  de  peu  de 
temps  les  matières  vomies  se  mélangent  de  bile,  deviennent  jaunes,  puis 
finissent  par  prendre  une  coloration  intense,  d'un  vert  d'herbe.  Ce  liquide  est 
plus  ou  moins  acide  et  son  degré  d'acidité,  exprimé  en  acide  chlorhydrique, 
correspond  en  moyenne  à  0,80  0/00. 

Une  fois  mis  en  train,  ces  vomissements  cessent  difficilement;  ils  durent  une 
demi-journée,  se  prolongent  même  parfois  toute  la  nuit  et  la  malade  finit  par 
rendre  plusieurs  litres  de  liquide  en  peu  de  temps.  Il  est  impossible  de  couper 
ou  de  modérer  ces  accès;  la  femme  vomit  alors  tout  ce  qu'elle  prend,  même  la 
glace  qu'on  tente  de  lui  faire  avaler.  Ils  sont  d'ailleurs  tout  à  fait  indépendants 
des  repas.  Certains  jours,  la  malade  ne  mange  rien  du  tout,  ce  qui  n'empêche 
qu'elle  rende  jusqu'à  5  litres  de  liquide;  d'autres  jours,  elle  mange  fort  bien 
sans  voir  survenir  les  vomisssments. 

Les  accès  disparaissent  parfois  d'eux-mêmes  pendant  quelques  jours.  Il 
arrive  aussi  que  la  douleur  initiale  est  tellement  forte,  que  la  malade  a'a  point 
la  patience  d'attendre  que  le  liquide  soit  rejeté  spontanément;  elle  provoque 
alors  le  vomissement  en  s'enfonçant  le  doigt  dans  Tarrière-gorge. 

L'expulsion  se  produit  sans  difficulté,  mais  l'estomac  ne  &e  vide  cependant 
peint  complètement.  Lorsque  les  vomissements  sont  terminés,  la  sonde  ramène 
encore  jusqu'à  5o  c.  c.  de  liquide.  La  malade  supporte  parfaitement  le  sondage, 
mais  lorsqu'on  tente  le  lavage,  celui-ci  détermine  des  contractions  très  vives  de 
Testomac,  avec  rejet  immédiat  de  l'eau  qui  vient  d'être  introduite. 

Inappétence;  soif  très  vive  et  constante.  Constipation  opiniâtre;  parfois  la 
malade  reste  huit  à  dix  jours,  ou  plus  encore,  sans  avoir  de  selles.  En  dehors 
des  crises  de  vomissements,  il  lui  arrive  d'avoir  des  accès  de  coliques  avec 
selles  diarrhéiques. 


6o 
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Malgré  la  persistance  de  ces  manifestations,  l*état  général  de  la  femme  ne 

I 

paraît  guère  souffrir  et  le  tableau  suivant  montre  qu^elle  n*a  point  maigri,  au 
moins  pendant  son  deuxième  séjour  à  Thôpital. 


i3    octobre     1893.   5i       kilogr. 
i3  novembre  1893.   49  — 

32  —  So'/a      — 


5o 


28  — 

C  décembre   1893.   61  */a     — 


i3  décembre  1893.    5t  '/a  kilogr. 
20           —  49  Va    — 

27  —  So         — 

9    janvier  1894.    53         — 
2Ô            —  54         — 


Tel  qu'on  le  retrouve  dans  cette  observation,  le  vomisse- 
ment affecte  des  allures  bien  différentes  de  celles  qu'on  lui  a 
vu  prendre  dans  les  deux  observations  précédentes.  11  s'agit 
bien  ici  de  la  colica  hysterica  de  Sydenham,  c'est-à-dire, 
«  species  quœdam,  seu  potius  insigne  ac  valde  usitatum 
»  affectionis  symptoma,  cui  comitem  se  adjungit  dolor  circa 
»  scrobiculum  cordis  atrocissimus,  uti  etiam  humorum  viridi 
»  colore  per  vomitionem  ejectio  (1)  ». 

La  description  est  exacte;  elle  sera  complète  si  l'on  y 
ajoute  quelques  caractères  propres  à  ce  genre  de  manifesta- 
tions. 

Que  le  malade  ait  mangé  ou  non,  les  vomissements  n'en 
sont  ni  provoqués  ni  empêchés.  Ils  déterminent  l'expulsion 
d'une  masse  énorme  de  liquide  mélangé  de  bile  et,  par  con- 
séquent, d'un  degré  d'acidité  variable,  dans  lequel  il  ne  se 
rencontre  même  parfois  que  fort  peu  d'acide  libre;  jamais 
cependant  le  liquide  n'est  alcalin  et  son  acidité  s'élève  même 
jusqu'à  I  «^/oo. 

Le  début  de  la  crise  est  marqué  par  l'apparition  d'une 
douleur  rongeante,  siégeant  au  creux  épigastrique,  compa- 
rable à  celle  de  la  maladie  de  Reichman,  mais  n'atteignant 


(1  )  Z)tf  colica  hysterica.  (Loc.  citât.,  p.  5 1  ? .) 
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cependant  jamais  l'intensité  ni  la  violence  de  cette  dernière. 
L'estomac  paraît  se  distendre  et  s'alourdit,  jusqu'au  moment 
où  il  finit  par  expulser  son  contenu.  On  assiste  alors  au 
rejet  d'une  énorme  quantité  de  liquide,  ce  qui  momentané- 
ment met  fin  à  la  douleur;  mais  celle-ci  ne  tarde  pas  à  repa- 
raître et  la  même  succession  d'événements  se  reproduit  alors. 
Les  matières  vomies  se  mélangent  de  bile  et  prennent  en 
peu  de  temps  une  coloration  vert-pré. 

Tout  ceci  rappelle  assez  exactement  le  tableau  clinique 
de  l'hypersécrétion  continue.  Il  y  existe  cependant  une  diffé- 
rence. 

Les  hystériques  dont  il  est  question  ne  connaissent  point 
ces  faims  dévorantes,  ces  fringales  vite  calmées  qui  forcent 
les  hypersécréteurs  à  manger  constamment  et  à  préparer 
tout  un  repas  sur  leur  table  de  nuit  avant  de  se  livrer  au 
sommeil  ;  ils  peuvent  avoir,  d'autre  part,  de  longues  et  de 
nombreuses  périodes  intercalaires,  pendant  lesquelles  ils  ne 
souffrent  en  aucune  façon  de  l'estomac. 

En  réalité,  c'est  d'une  hypersécrétion  intermittente  qu'il 
s'agit  chez  ces  malades,  d'une  gastrosuccorrhée  paroxystique, 
suivant  l'expression  de  Reichman  (i),  mais  le  suc  gastrique 
ainsi  sécrété  n'est  point  hyperchlorhydrique  et  sa  composi- 
tion, autant  qu'on  en  peut  juger,  paraît  normale. 

Les  vomissements,  comme  dans  l'hypersécrétion  continue, 
sont  secondaires  et  consécutife  à  la  réplétion  de  l'estomac, 
mais  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  cette  affection,  les 
hystériques  ne  parviennent  pas  à  les  arrêter,  non  plus  qu'à 
modérer  ou  à  supprimer  la  douleur  initiale,  comme  le  font 


(i)  Ueber  Magensaftflùss.  (Loc.  citât.) 
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les  hyperchlorhydriques,  en  buvant  du  lait  ou  en  prenant 
un  léger  repas  composé  de  substances  albuminoïdes.  Il  vient 
en  eflfet  s'ajouter  ici  un  nouvel  élément  :  c'est  Tintolérancc 
absolue  que  manifeste  Testomac  à  l'égard  de  tout  ce  qu'on 
tente  d'y  introduire. 

Ce  caractère  rapproche  absolument  les  vomissements 
appartenant  à  ce  type,  de  ceux  que  nous  avons  étudiés  précé- 
demment. Il  semble,  ici  comme  là,  que  la  susceptibilité  de 
l'estomac,  une  fois  mise  en  éveil,  ne  puisse  plus  être  calmée, 
et  la  glace  même,  que  les  malades  prennent  cependant  sans 
aucune  difficulté,  est  rejetée  aussitôt  qu'introduite,  avant 
même  d  avoir  eu  le  temps  de  fondre. 

Mais  le  caractère  éminemment  intermittent  de  ces  vomis- 
sements est  bien  net;  après  avoir  duré  des  heures,  ils 
finissent  par  s  apaiser  et  disparaissent  alors  jusqu'à  ce  qu'un 
nouveau  paroxysme  hypersécrétoire  vienne  ressusciter  toute 
la  crise,  provoqué  parfois,  comme  un  accès  de  larmes,  par 
une  simple  influence  psychique.  Il  va  de  soi  que  la  fréquence 
de  ces  crises  n'est  pas  toujours  aussi  considérable  que  dans 
l'observation  lïl,  et  bien  des  variations  peuvent  exister  à  cet 
égard. 

A  côté  de  ces  deux  types  si  nets  de  vomissements  hysté- 
riques, il  en  existe  naturellement  d'autres,  moins  marqués, 
qui  ne  paraissent  être  en  réalité  que  des  modifications  plus 
ou  moins  importantes  de  ceux  que  nous  venons  d'esquisser. 

Ainsi,  bien  que  ce  fait  soit  loin  de  constituer  la  règle,  on  a 
déjà  constaté  que  la  gastrosuccorrhée  des  hystériques  peut 
s'accompagner  d'hyperacidité. 

C'est  cette  forme  de  gastrosuccorrhée  que  Rossbach(i)avait 


(i)  Nervôse  Gastroxynsis,  etc.  (Loc.  citât.) 
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déjà  séparée  de  la  dyspepsie  nerveuse  de  Leube  et  qu'il  dési- 
gnait sous  le  nom  de  gastroxynsis. 

Legendre  (i)  a  observé  un  cas  de  ce  genre  et  il  en  décrit 
une  crise  de  la  façon  suivante  : 

«  Cette  personne  ayant  éprouvé  une  vive  contrariété,  s'était  couchée  avec  un 
»  violent  mal  de  tête;  elle  s^était  néanmoins  endormie  vers  minuit,  lorsqu'elle 
»  fut  réveillée  par  une  douleur  vive  dans  la  région  épigastrique  ;  la  douleur 
»  consistait  en  une  brûlure,  en  une  sensation  que  la  malade  croyait  ne  pouvoir 
»  mieux  comparer  qu'à  celle  qu'on  res5entirait  si  on  avait  avalé  un  acide 
»  énergique.  Cette  sensation  était  si  angoissante  que  }A^^  T...  fut  non  seulc- 
»  ment  éveillée  brusquement,  mais  contrainte  pour  ainsi  dire  à  s'élancer  hors  du 
»  Ht,  pour  essayer  de  mettre  fin  au  malaise  intolérable  qu'elle  éprouvait.  EMe 
Tè  appuyait  én<*rgiquement  la  paume  de  la  main  sur  le  creux  da  l'estomac  sans 
j»  pouvoir  diminuer  cette  brûlure  qu'elle  qualifie  d'atroce.  Quelques  secondes 
«  plus  tard,  la  sensation  douldureuse  monta  de  l'œsophage  vers  la  gorge,  la 
»  malade  eut  conscience  d'une  sorte  de  spasme  de  Testomac  et  de  l'œsophage 
»  et,  par  régurgitation  plutôt  que  par  vomissement,  elle  rejeta  à  plusieurs 
»  reprises  un  liquide  incolore,  légèrement  mousseux  et  filant,  qui  lui  brûlait  la 
»  gorge  au  passage.  La  quantité  de  liquide  expulsé  fut  évaluée  par  elle  à  un 
9>  demi-verre.  Le  rejet  du  liquide  brûlant  fut  suivi  d'un  soulagement  très 
»  rapide  ;  la  céphalalgie  qui  ,  pendant  la  crise  gastrique  avait  acquis  son 
»  maximum,  s'atténua  aussitôt  et  la  malade  put  se  rendormir.  Le  lendemain, 
»  elle  n'éprouvait  plus  aucun  malaise,  mais  restait  sous  l'appréhension  du 
»  retour  d'accidents  semblables.  » 

Bien  qu'aucune  analyse  n'accompagne  cette  observation. 
il  est  certsiin,  d'après  les  symptômes  accusés  par  la  malade, 
que  le  liquide  rejeté  était  hyperacide.  Mais  ce  n'est  point  là 
un  phénomène  bien  différent  de  ceux  que  nous  avons  ren- 
contrés dans  l'observation  III;  les  variations  dans  l'acidité  et 
la  coloration  du  liquide  vomi  dépendent  très  probablement 
de  la  quantité  de  bile  qui  reflue  dans  l'estomac,  et  cette  quan- 
tité, nous  l'avons  dit,  est  éminemment  variable. 

Chez  tous  les  sujets  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'obser- 
ver, nous  avons  vainement  recherché  un  caractère  signalé 


(i)  France  médicale,  g  mai  i885. 
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par  Empereur  (1)  et  qui  consiste  en  l'existence  d'un  bruit 
de  glouglou  spécial,  tel,  dit  cet  auteur,  qu*à  lui  seul  il  met 
à  même,  en  entrant  dans  la  salle  où  vomit  un  hystérique, 
de  faire  le  diagnostic  de  Taffection  dont  il  s'agit.  Jamais  nous 
n'avons  rien  vu  de  semblable  et  nous  ignorons  absolument 
quels  peuvent  être  les  caractères  de  ce  bruit. 

m.  Nous  avons  dit  précédemment  que  la  nature  des  ali- 
ments était  sans  influence  sur  l'apparition  des  vomissements; 
que  les  sujets  rejetaient  à  de  certains  jours  tout  ce  qu'ils 
prenaient;  qu'à  d'autres  moments,  au  contraire,  ils  man- 
geaient ce  qu'ils  voulaient,  sans  en  être  incommodés.  Il  ne 
s'agit  point  cependant  là  d'une  règle  invariable,  et  l'on  y  a 
vu  une  exception  dans  l'observation  I,  où  le  café  provoque 
toujours  des  vomissements,  même  lorsque  la  malade  traverse 
une  période  d'accalmie.  Ni...,  dont  il  a  déjà  été  question,  ne 
supporte  pas  la  viande  de  mouton  et,  alors  même  qu'il  se 
trouve  dans  le  meilleur  état  de  santé,  s'il  a  le  malheur  d'en 
manger  une  simple  côtelette,  cela  suffit  pour  déchaîner  un 
orage  qui  n'en  finit  plus. 

Mais  si  un  aliment  mal  toléré  provoque  d'une  façon  con- 
stante les  vomissements  chez  tel  sujet,  l'inverse  peut  éga- 
lement s'observer  et  il  arrive  que  le  hasard  fasse  découvrir  tel 
régime  auquel  personne  n'aurait  songé  et  qui  arrête  net  une 
crise  en  pleine  évolution. 

L'observation  suivante  relate  un  cas  dont  nous  avons  été 
témoin  pendant  notre  internat  dans  le  service  de  M.  le 
D"^  Houzé.  Elle  est  rédigée  d'après  des  notes  que  M.  Houzé  a 
eu  l'obligeance  de  nous  remettre  et  dont  il  a  bien  voulu  nous 
autoriser  à  faire  usage. 


(1)  Essai  sur  la  nutrition  dans  l* hystérie.  (Thèse  de  Paris,  1876.) 
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Observation  IV.  —  Ma...,  28  ans,  célibataire^  sans  profession. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  alcoolique,  mort  à  35  ans.  Mère  très 
nerveuse.  Une  sœur  hystérique. 

Antécédents  personnels.  —  Ccnvulsions  inCantiles  à  Tâge  de  quelques  mois. 
Débile  jusque  vers  la  neuvième  année.  A  9  ans,  éruption  cutanée  sur  toute  la 
moitié  droite  du  corps;  la  peau  était  chaude  et  brûlante,  mais  il  n'y  avait  ni 
fièvre,  ni  céphalalgie,  ni  abattement.  Cette  éruption  disparut  en  peu  de  temps. 
Réglée  à  13  ans,  sans  difficulté.  De  i3  à  17  ans,  syncopes  fréquentes;  à  17  ans, 
anorexie  complète,  puis  pendant  deux  ans  vomissements  incoercibles,  la  malade 
n'étant  nourrie  que  de  lait  et  d*œufs.  En  1889,  première  attaque  d*hystcrie; 
de  février  jusqu*eo  avril  de  cette  année,  une  attaque  par  semaine  Plus  tard,  une 
attaque  par  jour. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux.  —  Grands  accès 
d*hystéric  avec  clownisme.  O varie  gauche;  aménorrhée.  Anesthésie  cutanée 
avec  analgésie  sur  toute  la  surface  du  corps;  la  malade  ne  perçoit  plus  aucune 
espèce  de  sensations,  à  Texception  de  celles  produites  par  le  courant  électrique 
sous  toutes  ses  formes:  la  galvanisation,  la  faradisation,  Téiincelle  statique 
éveillent  des  sensations  normales.  Disparition  des  sens  du  goût  et  de  Todorat. 
La  malade  ne  possède  plus  que  la  vue  et  Toute,  cette  dernière  d*une  6nessc 
stupéfiante.  Astasie-abasie. 

Fonctions  digestives.  —  Inappétence  complète;  douleur  épigastrique  h  la 
pression;  rétraction  deTabdomen;  constipation  opiniâtre  Lors  de  son  entrée 
à  rhôpital,  cette  jeune  fille  avait  journellement  de  grandes  attaques  d'hystérie; 
un  jour  celles-ci  cessent  brusquement  et  dès  ce  moment,  la  voilà  reprise  de 
vomissements  opiniâtres,  [/estomac  ne  tolère  plus  rien  et  il  devient  impossible 
d'alimenter  la  malade;  amaigrissement  progressif;  la  quantité  journalière 
d*urine  ne  tarde  pas  à  diminuer,  Turée  tombe  à  3  et  4  grammes  pour  virgt- 
quatre  heures  et  il  y  a  même  parfois  anurie  totale  pendant  deux  jours;  la 
température  axillairc  descend  à  36  \  puis  à  ?5o;  Thémoglobinomètre  mar- 
que 47. 

On  a  vainement  recours  à  toutes  les  médications  possibles;  toutes  échouent 
et  rétat  de  la  malade  ne  cesse  de  s'aggravtr,  quand  elle  voit  un  jour  une  de  ses 
camarades  de  salle  manger  du  hareng  à  la  daube;  cette  vue  éveille  en  elle  un 
désir  soudain  et  elle  demande  également  un  hareng,  qu'elle  prend  avec  plaisir 
et  que  Tcstomac  conserve  sans  difficulté.  De  ce  jour,  les  vomissements  s'arrê- 
tent; pendant  trois  semaines  en  alimente  la  malade  exclusivement  avec  du 
hareng  à  la  daube,  auquel  on  ajoute  peu  à  peu  des  biscuits,  puis  des  alimcnis 
plus  substantiels,  de  la  viande  même  et  finalement  on  met  la  malade  au  régime 
ordinaire.  Un  an  après  son  entrée,  l'astasic-abasie  a  disparu,  la  moyenne  de 
Turée  est  de  34  grammes  par  jour  et  Thémoglobinomètr» marque  85.  Il  n'est 
plus  question  de  vomissements  et  les  fonctions  de  la  digestio.i  s'exécutent  nor- 
malement. Léo  grandes  atlaquei  nont  plus  reparu. 
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De  tels  faits  paraissent  d'ordre  purement  psychique  et  il 
est  évident  que  Testomac  n'est  point  ici  directement  en  jeu. 

IV,  Si  intolérant  que  soit  le  ventricule  et  si  réduite  que 
paraisse  Talimentation,  il  arrive  que  le  malade  conserve 
rapparence  de  la  santé  la  plus  parfaite;  non  seulement  il  ne 
maigrit  point,  mais  son  teint  reste  frais,  il  va  et  vient,  se  livre 
a  toutes  ses  occupations  habituelles  et,  proposition  paradoxale, 
peut  même  augmenter  de  poids.  La  femme  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  I,  a  vomi  avec  opiniâtreté  pendant  quinze 
ans  et,  lorsque  ses  accès  la  reprennent,  Testomac  ne  supporte 
rien  qu'il  ne  rejette  aussitôt.  Celle  de  l'observation  II  fait  de 
même  ;  cependant  les  pesées  auxquelles  elle  est  régulièrement 
soumise  ne  renseignent  aucune  diminution  de  poids  et  Tétat 
général  de  la  malade  reste  excellent.  Le  fait  semble  incom- 
préhensible: il  est  impossible,  en  effet,  de  concevoir  comment 
on  peut  vivre  pendant  des  années  et  sans  maigrir,  tout  en  ne 
se  nourrissant  pas,  car  malades  et  observateurs  sont  toujours 
affirmatifs  sur  ce  point  :  l'estomac  rejette  tout  ce  qui  a  été 
ingéré. 

Empereur  a  cherché  à  expliquer  ce  fait  en  démontrant  que 
les  hystériques  ont  une  nutrition  très  ralentie  (i);  les 
échanges  nutritifs  s'accomplissent  très  difficilement  et  les 
sujets  ne  maigrissent  pas,  parce  qu'ils  supportent  très  peu  de 
pertes  matérielles.  Il  y  aurait  en  somme  chez  eux  une  véri- 
table perversion  de  la  nutrition. 

Cette  opinion  a  généralement  été  admise  depuis  et  a  d'ail- 
leurs trouvé  une  confirmation  dans  le  résultat  de  nombreuses 
recherches,  notamment  celles  de  Gilles  de  la  Tourette  et 


(i)  Loc,  citât. 


r 


DES  SCIENCES   MÉDICALES   ET   NATURELLES.  67 

Cathefineau.  Ces  auteurs  ont  constaté  qu'il  existe  dans  Thys- 
térie  paroxystique  une  diminution  constante  des  résidus 
fixes  urinaires,  urée,  chlorures  et  phosphates.  Ce  fait,  vérifié 
plusieurs  fois,  parait  réellement  acquis. 

«  L'absence  d'amaigrissement,  disent  Axenfeld  et  Hu- 
»  chard  (i),  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  perversion  fré- 
»  quente  chez  les  hystériques,  dans  les  fonctions  d'assimila- 
•  tion  et  de  désassimilation.  »  Et  plus  loin  :  «  La  seconde 
»  éventualité  présente  un  pronostic  plus  grave,  lorsque  cette 
»  salutaire  perversion  de  la  nutrition  fait  défaut.  Alors  des 
»  douleurs  continuelles,  des  vomissements  incessants  jettent 
»  la  malade  dans  un  état  d'amaigrissement  et  d'épuisement 
»  considérable,  qui  peut  aboutir  à  la  cachexie  et  même  à  la 
»  mort,  fait  heureusement  très  rare.  » 

Mais  pour  exacte  qu'elle  est,  cette  explication  est  certaine- 
ment insuffisante,  car  l'azote  ne  disparaît  jamais  complète- 
ment des  matières  excrétées. 

Bien  que  l'urée  urinaire  puisse  tomber  à  2  grammes  par 
jour,  comme  dans  l'observation  IV,  il  faut  tenir  compte  de 
celle  qui  est  rejetée  avec  les  vomissements.  Ainsi,  dans  l'obser- 
vation II  de  Bouchard  (2),  l'urée  tombe  également  à 
2  grammes  par  jour,  mais  on  constate  sa  présence  dans 
les  matières  vomies. 

D'ailleurs,  pour  si  peu  d'azote  que  le  sujet  élimine,  il  faut 
cependant  bien  qu'il  se  le  procure  quelque  part;  la  déperdi- 
tion sera  réduite  au  minimum  que  l'on  voudra,  lorsqu'elle  se 
continue  pendant  un  certain  temps,  elle  doit  forcément 
devenir  sensible. 


(1)  Loc,  citât. ^  p.  ioi5. 

(3)  Des  vomissements  hystériques,  (Loc.  citât.) 
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Aucune  solution  ne  pourrait  satisfaire  l'esprit,  s'il  était 
démontré  que  les  sujets  vomissent  bien  tout  ce  qu'ils 
prennent;  mais  on  est  obligé  sur  ce  point  de  s'en  rapporter  à 
leurs  déclarations  et  c'est  de  là  que  provient  l'erreur. 

En  réalité,  le  malade  ne  restitue  point  tout  ce  qu'il  a 
ingéré  et,  pour  susceptible  que  paraisse  l'estomac,  il  conserve 
toujours  une  certaine  partie  du  rdpas  qui  a  été  ingéré.  Le 
tableau  d'analyses  de  l'observation  11  l'a  déjà  montré  et  on  y 
a  vu  que  la  sonde  retire  encore  des  aliments  alors  que  les 
vomissements  durent  déjà  depuis  une  heure.  L'observation 
suivante  contient  une  autre  preuve  du  même  f^ait. 

Observation  V  —  Van  O  ..,  Stéphanie,  25  ans,  cuisinière,  célibataire,  se 
présente  à  la  consultation  ile  Thôpital  Saint-Jean,  le  5  décembre  1894,  puis 
entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Stiénon,  salle  8,  lit  32,  le  29  du  tnêoie 
mois. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  d'af!ection  inconnue;  trois  frères 
et  trois  sœurs  morts  d'affections  inconnues.  Mère  très  nerveuse. 

Antécédents  personnels.  —  A  toujours  été  maladive.  Chorée  pendant 
Tenfance.  Pleurésie  gauche  en  2891,  suivie  d'une  affection  de  Testomac,  carac- 
térisée par  des  vomissements  répétés,  qui  survenaient  après  chaque  repas  pen- 
dant cinq  mois,  puis  ayant  disparu  graduellement.  En  1891,  fièvre  typhoïde 
pendant  deux  mois.  Depuis  cette  époque  a  constamment  souffert  dans  le  dos. 
r^es  accidents  actuels  durent  depuis  huit  jours;  ils  ont  débuté  par  la  perte 
d*appétit,  suivie  à  bref  délai  par  les  vomissements. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux.  —  Céphalalgie  fron- 
tale par  accès  d'une  durée  de  un  à  deux  jours.  Insomnie;  accès  de  djrschro- 
matopsie  ;  pendant  une  bonne  heure,  la  malade  voit  les  objets  colorés  en  vert, 
mais  sans  qu'ils  perdent  rien  de  leur  netteté.  Rétrécissements  du  champ  visuel. 
Accès  d*agueusie  transitoire  ;  les  aliments  n'ont  pas  de  goût,  c'est  comme  si 
c'était  du  sable.  Palpitations  cardiaques.  Rachialgie  dorsale  à  siège  variable. 
Analgésie  cutanée  dans  la  moitié  inférieure  du  corps:  la  malade  ressent  bien 
le  contact  de  la  pointe  d'une  épingle,  mais  n'en  perçoit  pas  la  piqûre.  Crises 
de  bâillements  ;  syncopes  non  accompagnées  de  convulsions. 

Fonctions  digestives.  —  Cette  femme  accuse  de  l'appétit;  elle  mangerait, 
dit-elle,  très  volontiers,  si  elle  n'était  retenue  par  la  crainte  des  accidents  que 
provoque  toute  ingestion  d'aliments.  Quelques  instants  après  le  repas,  l'esto- 
mac gonfle  à  vued'œil  et  se  distend  ;  immédiatement  après,  vomissements;  la 
malade  rend  alors,  d'après  son  dire,  tout  ce  qu'elle  vient  d'ingurgiter;    les 


DES   SCIENCES   MÉDICALES   ET   NATURELLES.  69 


matières  vomies  auraient  un  goût  de  bile,  mais  sont  en  tout  cas  rarement  colo- 
rées. Aucune  douleur  à  Testomac,  si  ce  n*est  à  Toccasion  des  vomissements  ;  il 
y  a  alors  de  vives  douleurs  lancinantes  qui  partent  du  dos  et  suivent  le  plus 
souvent  le  trajet  des  derniers  nerfs  intercostaux  gauches  ;  mais  le  siège  de  ces 
douleurs  Q*est  pas  fixe. 

Deux  à  trois  selles  molles  par  jour,  très  copieuses. 

L^examen  du  contenu  de  Testomac  donne  les  renseignements  suivants.  (Voir 
tableau  IV.) 

A  partir  de  ce  moment,  nous  faisons  conserver  les  matières  vomies,  que  la 
malade  nous  présente  lorsqu'elle  vient  se  faire  sonder  Testomac  et  nous  conti- 
nuons à  explorer  la  digestion  comme  précédemment.  (Voir  tableau  V.) 

Il  résulte  donc  de  la  lecture  de  ces  observations  (II  et  V) 
que,  contrairement  à  ce  que  l'on  a  admis  sans  conteste  jus- 
qu'ici (i)  et  contrairement  à  ce  que  disent  les  malades,  le 
ventricule  ne  se  vide  point  complètement  après  les  repas. 

Nous  pourrions  multiplier  les  faits  de  ce  genre,  car  il  ne 
nous  est  jamais  arrivé  d'explorer  dans  ces  conditions  Testo- 
mac  des  hystériques  sans  y  retrouver  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d'un  liquide  alimentaire,  parfaitement 
élaboré  et  présentant  d'ailleurs  tous  les  caractères  du  chyme 
gastrique. 

Or,  il  est  certain  que  le  régime  habituel  d'un  individu 
bien  portant  et  d'ailleurs  aussi  celui  auquel  sont  soumis  les 
malades  de  nos  hôpitaux,  comporte  une  quantité  de  sub- 


(1)  Ces  lignes  étaient  écrites  lorsqu'en  parcourant  le  récent  traité  de  Gilles 
de  la  Tourette  {Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie,  etc.,  seconde 
partie,  t.  II,  pp  3o3  et  suiv.,  ibgS),  nous  avons  constaté  que  cet  auteur  et 
Catbelineau  avaient  établi  les  mêmes  conclusions  que  nous,  mais  par  un  procédé 
différent  de  celui  que  nous  avons  employé.  Il  s'agissait  d*une  malade  à  laquelle, 
pour  tout  régime,  on  faisait  journellement  ingérer  trois  litres  et  demi  de  lait. 
Or  le  volume  des  matières  vomies  n*a  jamais  dépassé  1 ,200  centimètres  cubes 
et  n*en  atteignait  en  moyenne  que  5oo.  Les  auteurs  concluent  que,  même  en 
négligeant  les  sécrétions  stomacales,  la  malade  conservait  une  quantité  très 
notable  de  Uit. 
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stance  alimentaire  qui  dépasse,  et  de  beaucoup,  le  taux  moyen 
de  la  ration  d'entretien  d'un  adulte.  Celle-ci,  d'après  Mole- 
schott  (i),  ne  comporte  en  somme  que  lîo  grammes  d'albu- 
mine sèche,  400  grammes  de  fécule,  84  grammes  de  graisse 
et  3o  grammes  de  sels  inorganiques,  ce  qui  ne  représente  pas 
un  volume  d'aliments  bien  considérable. 

Nous  concluons  donc  que  si  on  lavait  l'estomac  après  que 
les  vomissements  ont  cessé,  on  trouverait  encore  dans  le 
liquide  de  lavage  de  quoi  satisfaire  aux  exigences  d'une 
nutrition  normale.  Or,  les  hystériques  ont,  cela  est  acquis, 
des  échanges  peu  actifs  et  le  bilan  de  leur  nutrition  est  infé- 
rieur à  celui  d'un  adulte  vigoureux.  Rien  d'étonnant  donc  à 
ce  que,  en  dépit  des  apparences,  il  ne  s'opère  chez  eux 
aucune  dénutrition,  car  malgré  les  vomissements,  il  passe 
encore  dans  l'intestin  une  quantité  suffisante  de  chyme  éla- 
boré. 

Il  arrive  cependant  que,  bien  que  l'estomac  conserve  une 
certaine  partie  des  aliments  ingérés,  celle-ci  soit  insuffisante 
pour  assurer  la  réparation  des  pertes  que  subit  l'organisme  ; 
la  situation  devient  alors  extrêmement  grave  et,  si  elle  per- 
siste ,  entraîne  fatalement  la  mort. 

Bien  que  semblable  issue  soit  considérée  comme  peu  fré- 
quente, il  importe  cependant  d'en  envisager  la  possibilité  ;  le 
pronostic  de  ces  accidents  se  trouve,  à  notre  avis,  considérable- 
ment assombri  lorsque,  comme  dans  le  cas  suivant  (obs.  VI), 
la  sonde  ne  ramène,  après  cessation  des  vomissements,  qu'une 
faible  quantité  de  liquide  alimentaire. 

Si  ces  accidents  (vomissements  incoercibles)  finissent  ordi- 


(i)  Cité  par  Hegeb,  Cours  de  physiologie,  t.  I,  p.  61. 
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nairement  par  disparaître  et  se  terminent  en  général  d'une 
façon  fevorable,  on  sait  cependant  qu'ils  peuvent  aussi 
entraîner  la  mort,  et  Ton  trouve  des  exemples  de  cas  de  ce 
genre  relatés  dans  plus  d'un  auteur.  Briquet  (i)  cite  notam- 
ment la  fille  d'un  grand  chirurgien  de  son  époque,  qui 
mourut  de  gastrodynie  hystérique,  après  avoir  soufiFert  de 
vomissements  incoercibles  ;  à  Tautopysie,  on  trouva  l'estomac 
parfaitement  sain. 

Nous  avons  vu  la  mort  survenir  dans  trois  des  cas  que 
nous  avons  eu  l'occasion  d'observer.  Le  premier  appartient 
à  un  de  nos  confrères  qui  nous  avait  prié  de  le  remplacer 
pendant  une  absence;  la  malade  se  trouvait  dans  un  état 
d'émaciation  extrême  et  a  réellement  succombé  à  l'inanition. 

Une  deuxième  malade,  que  nous  avons  pu  observer  de  plus 
près,  ne  conservait  dans  son  estomac  qu'une  quantité  d'ali- 
ments tout  à  fait  insuffisante,  mais  qui  lui  a  cependant  per- 
mis de  résister  pendant  plusieurs  mois. 

Observation  VI.  —  Se...,  Sophie,  i5  ans,  é.'oHère,  se  préseote  à  la  consul- 
tation de  rhôpital  Saint- Jean,  le  27  décembre  1894. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  de  tuberculose  pulmonaire;  mère 
migraineuse  ;  un  frère  mort  à  9  mois,  de  convulsions. 

Antécédents  personnels.  —  Depuis  six  ans,  migraine  ophtalmique  ;  en  outre, 
depuis  un  an,  céphalalgie  et  fréquentes  crises  de  hoquet. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux.  —  Céphalalgie, 
insomnie,  tristesse,  apathie.  Lassitude  constante;  pleure  beaucoup,  sans  motif. 
Fatigue  douloureuse  dans  les  membres,  avec  fourmillements.  Toujours  froid 
aux  pieds  ;  battements  de  cœur  ;  pâleur  des  conjonctives  et  yeux  cerclés  ;  amai- 
grissement extrême.  Anesthésie  conjonctivale  droite;  rétrécissement  concen- 
trique du  champ  visuel  ;  migraine  ophtalmique.  Accès  d*oligurie  durant 
un  à  deux  jours;  crises  de  hoquet. 

Fonctions  digestives.  —  Il  y  a  trois  mois,  cette  jeune  fille  a  éprouvé  un  vif 
chagrin  et  depuis  ce  moment,  elle  a  été  prise  de  vomissements. 


(1)  Loc.  citât. 
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Inappétence;  soif  coostante;  la  malade  reste  parfois  ringt-quatre  heures 
sans  manger.  Lorsque,  sur  les  instances  de  son  entourage,  elle  se  décide  à 
prendre  un  peu  de  nourriture,  elle  la  vomit  presque  aussitôt.  Le  repas  terminé, 
elle  quitte  la  table  et  sans  effort,  sans  douleur,  rejette  immédiatement  ce 
qu'elle  vient  de  manger.  Ces  vomissements  sont  accompagnés  de  quelques 
secousses  de  hoquet. 

Constipation  ;  ventre  rétracté  et  douloureux. 

Exploration  du  fonctionnement  de  Testomac  (voir  tableau  VI). 

Sur  notre  demande,  la  malade  apportait  avec  elle  les  matières  vomies. 
Celles-ci  formaient  une  masse  peu  homogène,  légèrement  acide,. rougissant 
faiblement  le  tournesol,  constituée  par  du  pain  bien  dtvisé,  mais  qui  n'avait 
subi  aucune  moditication  pendant  son  séjour  dans  Testomac;  cette  masse 
représentait  la  presque  totalité  du  repas  d'essai  et  la  sonde  ne  retirait  d'ailleurs 
plus  qu'une  très  faible  quantité  de  liquide  alimentaire.  Cette  dernière  circon- 
stance, jointe  d'ailleurs  à  la  répugnance  qu'excitaient  Ifs  aliments  et  à  l'état  de 
maigreur  extrême  dans  lequel  se  trouvait  la  malade,  n'avait  pas  laissé  de  nous 
inquiéter  quant  à  l'issue  probable  des  accidents. 

La  jeune  fille,  qui  habitait  la  campagne,  cessa  au  bout  de  quelques  jours  de 
venir  nous  voir.  Le  lo  janvier  iSgS,  on  nous  apprenait  que  la  malade  était 
au  plus  mal  et  on  nous  remettait  un  échantillon  de  son  urine.  A  ce  moment, 
le  total  des  vingt-quatre  heures  représentait  ibo  c.  c.  et  contenait  en  tout  76'',  Si 
d'urée  et  26'',  i  de  chlorures.  Ni  sucre  ni  albumine. 

La  malade  se  remit  cependant  un  peu  vers  la  fin  de  janvier  et  recommença 
à  manger.  Le  mois  de  février  fut  meilleur,  mais  vers  le  début  de  mars  les 
vomissements  reparurent  et,  le  22,  elle  succombait  dans  le  marasme. 

Dans  ces  conditions,  l'alimentation  par  la  sonde  n'est  guère 
tolérée  non  plus  et  l'on  échoue  ordinairement  lorsqu'on 
tente  de  l'appliquer;  il  semble  d'ailleurs  y  avoir  là  de  la  part 
du  ventricule  un  refus  systématique  de  rien  conserver. 
Ainsi  il  nous  est  arrive,  en  pratiquant  le  lavage,  de  voir  le 
liquide  ressortir  à  côté  de  la  sonde,  à  mesure  qu'il  pénétrait 
dans  l'estomac. 

Dans  un  troisième  cas  d'ailleurs,  nous  avons  vu  la  mort 
survenir  en  quinze  jours  de  temps,  malgré  tous  les  efforts 
qui  furent  tentés  pour  empêcher  ou  retarder  le  dénouement 
fatal.  Cette  fois,  il  fut  même  impossible  d'alimenter  la  malade 
par  le  rectum  ;   les  lavements  nutritifs  étaient  immédia- 
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tement  expulsés,  alors  que,  peu  de  temps  auparavant,  la 
même  malade,  atteinte  de  constipation  opiniâtre,  conservait 
indéfiniment  et  sans  en  retirer  aucun  bénéfice,  des  lavements 
de  séné  et  de  sulfate  de  soude. 

V.  Les  interprétations  et  les  essais  d'explication  n'ont 
point  manqué  à  ce  genre  de  faits. 

Pour  Briquet  (i),  les  vomissements  hystériques  sont  dus  à 
un  phénomène  d'excitation  spasmodique  du  muscle  gas- 
trique. Grasset  (2)  range  le  vomissement  dans  la  catégorie 
des  convulsions  musculaires  ;  il  s'agirait  ici  de  convulsions 
partielles  localisées  à  Teslomac,  pouvant  d'ailleurs  exister  à 
des  degrés  différents,  depuis  la  simple  contracture,  origine 
et  point  de  départ  de  la  boule  hystérique,  jusqu'au  tono- 
clonisme,  lequel  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  en  don- 

f 

nant  lieu  à  une  suite  ininterrompue  de  vomissements. 

Basset  (3)  a  recours  à  la  même  interprétation.  Cet  auteur 
distingue  cinq  variétés  de  vomissements,  classées  d'après 
leur  pathogénie.  Les  deux  premières  variétés  dépendent 
d'une  modification  de  l'état  général  et  le  rôle  de  l'estomac 
y  est  purement  secondaire.  Ce  sont  les  vomissements  par 
perversion  de  la  volonté  qui,  pour  cet  auteur,  ressortissant 
au  chapitre  de  l'anorexie  hystérique  et  les  vomissements 
par  suppression  du  besoin  de  réparation.  Basset  établit 
cette  deuxième  catégorie  d'après  les  données  fournies  par 
Empereur;  il  va  même  jusqu'à  prétendre  que  ces  malades 
peuvent  bien  se  passer  de  manger  et  que  l'alimentation  ne 
constitue  plus  chez  eux  qu'une  superfluité.  Il  est  inutile 
d'insister  sur  ce  qu'une  pareille  manière  de  voir  a  d'outré 


(1)  Loc.  citât. 
(3)  Loc.  citât. 
(3)'Thèse  de  Paris,  1888. 


74  ANNALES   DE   LA   SOCIETE   ROYALE 

et  nous  avons  fait  déjà  justice  de  cette  théorie  que  les  hys- 
tériques peuvent  se  passer  d'alimentation. 

La  troisième  catégorie  comprend  les  vomissements  liés  à 
un  trouble  de  la  motilité  ventriculaire.  Ils  sont  dus  à  la 
contraction  spasmodique  de  la  musculature  de  l'estomac  ; 
lorsqu'ils  surviennent  immédiatement  après  le  repas,  ils 
dénotent  l'existence  d'un  spasme  du  cardia;  au  contraire, 
lorsqu'ils  ne  se  produisent  qu'après  un  temps  prolongé,  c'est 
le  pylore  qui  est  atteint.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  cer- 
tains éléments  sont  tolérés  grâce  à  leur  composition  chimique 
ou  à  leur  consistance  molle,  tandis  que  d'autres  provoquent 
invariablement  la  contraction  spasmodique. 

Une  quatrième  classe  est  celle  des  vomissements  qui  sont 
dus  à  l'existence  de  troubles  de  la  sensibilité  de  l'estomac. 
Nous  sommes  ici  en  présence  de  la  dyspepsie  nerveuse 
de  Leube,  celle  que  le  clinicien  allemand  rapporte  à  une 
hyperexcitabilité  des  nerfs  sensibles  de  la  muqueuse  gas- 
trique. 

Enfin  dans  la  dernière  catégorie,  Basset  range  les  vomisse- 
ments consécutifs  aux  désordres  vaso-moteurs  et  sécrétoires 
de  l'estomac. 

Rosenthal  (i)  estime  que  le  phénomène  initial  consiste  en 
une  sensation  de  douleur  et  de  pression  (cardialgie)  que  l'in- 
gestion des  aliments,  même  en  quantité  minime,  provoque 
invariablement.  Cette  cardialgie  (qui  paraît  correspondre  à 
la  myodynie  gastrique  de  Briquet)  aboutit  ultérieurement  au 
vomissement.  Quand  ce  dernier  se  produit  en  dehors  des 
repas,  il  est  dû  à  une  cause  psychique  que  suffit  à  expliquer 
la  vivacité  des  émotions  chez  les  hystériques. 


{i\  Magenn^urosen,  etc.  (Loc.  citât.) 
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Pour  Axenfeld  et  Huchard  (i),  c'est  également  l'hyperes- 
thésie  de  la  muqueuse  de  l'estomac  qui  est  en  cause  ;  quel- 
quefois même  les  aliments  sont  retenus  par  un  spasme  de 
Tcesophage  et  rejetés  avant  d'avoir  atteint  le  cardia,  ce  qui 
constitue  la  pseudo- hydrophobie  des  hystériques. 

Stockton  (2)  croit,  au  contraire,  à  l'existence  d'une  inconti- 
nence du  cardia,  les  aliments  étant  rejetés  à  l'occasion  des 
mouvements  péristaltiques  qui  s'accomplissent  pendant  l'acte 
de  la  digestion. 

Enfin  pour  Dimitropolu  (3),  les  vomissements  dérivent  de 
l'atonie  gastrique  et  sorit  attribuables  à  l'irritabilité  de  la 
muqueuse  et  aux  congestions  répétées  qui  résultent  du  séjour 
prolongé  des  aliments  dans  l'estomac. 

Peut-être  bien,  en  effet,  ces  diverses  manières  de  voir  ne 
sont-elles  pas  sans  fondement;  mais  pourquoi  localiser  le 
processus,  soit  à  la  fibre  musculaire,  soit  à  la  glande  sécré- 
toire,  soit  à  l'appareil  sensible  des  nerfs  terminaux,  ou  à  tout 
autre  organe  exclusivement?  C'est  dépasser,  nous  paraît-il, 
ce  qu'autorisent  l'observation  des  faits  et  l'analyse  clinique. 

Il  semble,  en  premier  lieu,  que  le  symptôme  vomissement 
ne  possède  pas  la  même  valeur  partout  où  on  le  rencontre. 
S'il  constitue  bien,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  signe 
qui  se  trouve  directement  sous  la  dépendance  de  la  névrose, 
il  n'en  est  pas  de  même  partout  et  bien  des  fois  il  ne  repré- 
sente en  réalité  qu'un  phénomène  d'ordre  secondaire. 

Cette  distinction  nous  paraît  d'ailleurs  en  rapport  avec  la 


(1)  Loc.  citât. 

(a)  Motor  disturbances  of  the  stomach.  (Med.  Nbv^s,  i*'  août  i8qi.) 

{3)  Thèse  de  Paris,  1887. 
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séparation  que  la  clinique  nous  a  conduit  à  établir  entre  les 
deux  types  de  vomissements  hystériques.  Le  second  de  ces 
types,  celui  qui  correspond  à  la  gastrosuccprrhée  paroxys- 
tique, diffère  considérablement  du  premier  quant  à  sa  patho- 
génie. Nous  avons  déjà  fait  observer  qu'il  remet  en  mémoire 
le  tableau  de  la  maladie  de  Reichman.  Or,  c'est  en  réalité  le 
paroxysme  séci'étoire  qui  constitue  ici  le  phénomène  hysté- 
rique; c'est  lui  qui  se  produit  sous  l'action  directe  de  la 
névrose  et  le  vomissçment  ne  survient  que  lorsque  l'estomac 
est  rempli,  de  même  d'ailleurs  que  dans  la  maladie  de 
Reichman  vraie. 

Ce  qui  établit  la  réalité  de  ce  fait,  c'est  que  le  malade,  tou- 
jours comme  dans  l'hypersécrétion  vraie,  provoque  souvent 
lui-même  le  vomissement  en  s'introduisant  le  doigt  dans  la 
gorge  et  que,  aussi  longtemps  que  l'hypersécrétion  existe,  les 
vomissements  ne  cessent  point,  pour  disparaître  au  contraire 
quand  le  paroxysme  sécrétoire  s'apaise.  La  remarque  a  été 
faite  par  beaucoup  d'observateurs,  que  dans  ce  cas  le  volume 
de  matières  vomies  dépasse  parfois  5  litres  et  que  la  masse 
du  liquide  rejeté  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle 
qui  a  été  ingérée.  Or,  nous  connaissons  l'influence  des  émo- 
tions et  des  sensations  sur  le  fonctionnement  des  appareils 
sécréteurs  en  général.  Les  glandes  de  la  muqueuse  gastrique 
n'échappent  point  à  cette  influence  et  nous  sommes  en  droit 
d'admettre  l'existence  d'une  gastrorrhée  hystérique,  compa- 
rable d'ailleurs  de  tous  points  à  la  polyurie  et  à  Thyperhy- 
drose  hystériques  et  susceptible  comme  celles-ci  d'apparaître 
sous  l'influence  de  mouvements  émotionnels,  aussi  bien  que 
par  l'action  de  causes  d'excitation  directes,  telles  que  le  con- 
tact des  aliments  ou  l'introduction  de  la  sonde  stomacale. 

D'ailleurs,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  sécrétion 
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gastrique  est  sujette  chez  les  hystériques  à  varier  non  seule- 
ment quantitativement,  mais  encore  qualitativement,  et  cha- 
cun de  ses  éléments  peut  être  sécrété  isolément  en  excès,  ou 
en  quantité  insuffisante. 

Telle  semble  être  la  succession  des  phénomènes  qui  se  pro- 
duisent dans  le  second  de  nos  types;  dans  le  premier,  au 
contraire,  Torigine  des  vomissements  doit  être  recherchée 
ailleurs.  Lorsque  le  malade  ne  vomit  qu'après  avoir  mangé  et 
que,  d'ailleurs,  loin  de  restituer  tout  ce  qu'il  a  ingéré,  il  con- 
serve, comme  nous  Tavons  fait  voir,  une  certmne  quantité 
d'aliments,  il  est  clair  qu'il  n'y  a  point  de  gastrorrhée  comme 
dans  le  cas  précédent. 

Nous  pourrions  cette  fois  comparer  l'estomac  à  la  vessie,  et 
Tun  et  l'autre  organe  sont,  chez  les  hystériques,  le  siège  de 
manifestations  identiques.  Il  nous  est  arrivé  maintes  fois 
d'avoir  eu  à  examiner  des  malades  qui,  reconnus  indemnes 
de  toute  lésion  vésicale,  éprouvaient  cependant  à  tout  moment 
le  besoin  d'uriner  et,  lorsqu'ils  y  voulaient  résister,  étaient 
pris  d'oppression,  de  vertiges,  de  battements  de  cœur,  voire 
de  syncope,  le  lavage  de  la  vessie  donnant  d'ailleurs  lieu  aux 
mêmes  accidents. 

Chez  une  malade  que  nous  avons  eu  à  soigner,  il  existait 
dans  la  vessie  une  zone  hystèrogène  ;  dès  que  l'on  touchait 
avec  la  sonde  une  région  située  dans  le  bas-fond  et  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  on  provoquait  régulièrement  une  crise 
d'hystérie  convulsive. 

Or,  un  de  nos  sujets  présentait  du  côté  de  l'estomac  des 
phénomènes  absolument  identiques  et  chaque  fois  qu'on  lui 
introduisait  la  sonde,  on  déterminait  l'apparition  d'une  crise 
convulsive;  cette  circonstance  nous  a  même  obligé  de  renon- 
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cer  à  étudier  le  fonctionnemeot  de  Testomac  chez  cet  indi- 
vidu. 

Il  nous  paraît  évident  qu'il  existait  là  une  zone  spasmogène, 
comparable  de  tous  points  à  celles  qui  se  rencontrent  à  la 
surface  de  la  peau,  dont  Texcitation  déterminait  aussi  le  rejet 
des  aliments  ingérés.  Ces  zones  peuvent  d*ailieurs  aussi  se 
rencontrer  dans  Tœsophage  où  leur  existence  donne  lieu  aux 
phénomènes  de  l'œsophagisme  et  de  la  pseudo-hydro- 
phobie (i). 

Il  s'agit  bien  ici,  si  Ton  veut,  d'une  excitation  mécanique  de 
l'estomac  par  des  aliments  y  introduits,  mais  non  pas  de 
cette  hyperexcitabilité  de  la  musculature  qu'invoquent  les 
auteurs  dont  il  a  déjà  été  question;  nous  savons  aujourd'hui, 
en  effet,  que  les  phénomènes  hystériques  ne  sont  point  locaux 


(1  )  «  L'aliment  peut  être,  chez  Thystérique,  rejeté  par  un  spasme  de  Textré- 
»  mité  supérieure  de  l'œsophage  ;  il  peut  parvenir  jusqu'à  Testomac  si  le  spasme 
»  œsophagien  ne  siège  pas  au  cardia;  une  fois  dans  Testomac,  il  est  souvent 
»  expulsé  par  suite  des  efforts  du  véritable  vomissement  Ce  vomissement  sto- 
»  roacal  est  lié  souvent  à  des  zones  hystérogènes  de  Testomac.  On  remarque, 
»  en  effet,  qu'aussitôt  l'aliment  arrivé  dans  le  ventricule,  se  montrent  tous  les 
»  phénomènes  de  l'aura  prémonitoire  deTattaque;  le  vomissement  survient  et 
M  met  fin  à  ces  phénomènes,  dus  à  la  simple  compression  d'une  ^one  hysté- 
»  rogène  de  la  muqueuse  par  l'aliment  lui-même,  dont  le  rejet  fait  cesser 
»  immédiatement  la  crise  qui  était  imminente.  On  peut,  à  Taide  d*un  traite - 
»  ment  approprié,  déplacer  la  zone  et  faire  cesser  les  troubles  gastriques. 

»  Il  est  juste  d'ajouter  qu'à  la  même  époque,  M .  SoUier,  dans  un  mémoire 
»  fort  intéressant  sur  l'anorexie  hystérique,  signalait  également  lès  attaques 
»  provoquées  par  le  contact  de  points  hystérogènes  situés  sur  le  trajet  du  tube 
»  digestif,  particulièrement  à  l'estomac,  par  les  aliments. 

»  Cette  pathogénie  était  également  de  tous  points  applicable  à  une  obscr- 
»  vation  de  Dudaux. 

y>  Depuis  1891,  l'étude  que  nous  avons  faite  de  plusieurs  cas  de  gastralgie 
»  hystérique  n*a  fait  que  nous  fortifier  dans  notre  opinion.  Les  phénomènes 
»  décrits  sous  ce  nom  so.it  liés  à  l'existence  de  zones  hyperesthésiques  hysté- 
»  rogènes  de  l'estomac  ou  de  la  région  stomacale.  »  (Gilles  de  la  Touretie, 
loc,  cit. y  pp.  274  et  275.) 
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et  que  leur  siège  réel  est,  au  contraire,  dans  les  centres  ner- 
veux supérieurs. 

Mais  si  cette  interprétation  convient  à  un  grand  nombre 
de  cas,  si  fréquemment  elle  cadre  bien  avec  Tensemble  des 
phénomènes  observés  et  avec  les  allures  qu  affecte  le  syn- 
drome, nous  n'entendons  cependant  point  lui  attribuer  une 
valeur  exclusive. 

A  notre  sens,  il  n'est  point  de  théorie  qui  rende  toujours 
compte  de  la  nature  de  ces  symptômes,  et  attribuer  la  dyspep- 
sie nerveuse,  comme  le  fait  Leube,  à  Thyperexcitabilité  des 
nerfs  sensibles  de  l'estomac,  n'est  pas  plus  rationnel  que 
d'incriminer  avec  Semmola  le  sympathique,  de  mettre  en 
jeu  avec  Rossbach  et  Rosenthal  le  pneumogastrique,  ou  la 
musculature  de  l'estomac,  à  l'exemple  de  Briquet,  Grasset, 
Axenfeldet  Huchard. 

Car  enfin,  nous  le  répétons,  toutes  ces  hypothèses  ont  le 
tort  de  n'envisager  qu'un  seul  organe  ou  une  seule  fonction 
et  ne  peuvent  d'ailleurs  plus  guère  s'accorder  avec  les  idées 
qui  ont  actuellement  cours  au  sujet  de  la  nature  des  phéno- 
mènes hystériques. 

VI.  Il  est  une  autre  catégorie  de  vomissements  hystériques 
qui  doit,  en  raison  de  sa  nature,  constituer  un  type  spécial  ; 
nous  voulons  parler  de  Thématémèse  ou  vomissement  de 
sang,  symptôme  dont  nous  avons  noté  l'existence  dans 
huit  cas. 

Une  observation  classique  à  cet  égard  est  celle  de 
Rathery  (i).  11  s'agissait  d'une  malade  qui  avait  de  dix  à  vingt 


(i)  Société  médicale  des  hôpitaux^  12  décembre  1879,  et  Union  médicale, 
16  mars  i88o. 


8o  ANNALES   DE   LA   SOCIÉTÉ   ROYALE 


attaques  d'hystérie  par  jour,  à  Tissue  de  chacune  desquelles 
survenaient  un  ou  plusieurs  vomissements  de  mucus  sangui- 
nolent, à  peine  mélangé  de  quelques  bulles,  d'air  et  d'ailleurs 
peu  abondant.  En  dehors  des  attaques,  il  n'y  avait  point 
d'hématémèses  ;  au  contraire,  chacun  des  paroxysmes  repro- 
duisait  le  même  symptôme;  jamais  non  plus  on  ne  constata 
l'existence  d'aucune  érosion  ou  ulcération  dans  la  bouche,  le 
nez  ou  le  pharynx  ;  le  sang  venait  bien  des  premières  voies 
digestives. 

Pendant  le  cours  de  deux  grossesses  successives,  alors  que 
les  règles  avaient  disparu,  les  vomissements  hématiques  ne 
firent  cependant  jamais  défaut  après  les  accès. 

Binct(i)  a  publié  également  l'observation  d'une  femme 
hystéro-cataleptique  qui,  à  la  fin  de  chaque  attaque,  était 
prise  d'hémorragie  de  toutes  les  muqueuses,  nasale,  pharyn- 
gienne, pulmonaire,  gastrique,  intestinale  et  vaginale. 

En  réalité,  le  vomissement  de  sang  se  rencontre  encore  en 
dehors  des  attaques;  quelquefois  même,  au  milieu  des  appa- 
rences de  la  santé,  il  surprend  le  sujet  qu'il  vient,  comme  on 
pense,  jeter  dans  un  violent  émoi. D'autres  fois,  c'est  un  hysté- 
rique atteint  de  ce  genre  de  vomissements  essentiels  que 
nous  venons  d'étudier,  qui  s'aperçoit  un  jour  par  hasard  que 
les  matières  rejetées  contiennent  du  sang.  Enfin,  il  se  peut 
aussi  qu  en  dehors  de  tout  repas,  le  malade  éprouve  quelques 
sensations  incertaines  dans  la  région  épigastrique  et  que,  peu 
de  temps  après,  il  se  prenne  à  vomir  du  sang. 

Qu'il  y  ait  ou  non  des  symptômes  prémonitoires  et  quelle 
que  puisse  être  leur  nature,  dans  la  forme  d'hématémèse  que 
nous  avons  en  vue,  jamais  le  sang  n'est  rejeté  en  quantité 


(»)  Annales  médico -psychologiques,  septembre  1877. 
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importante.  C'est  quelquefois  à  peine  une  gorgée  de  liquide 
sanguinolent  qui  remonte  à  la  bouche;  dans  d'autres  cas,  les 
matières  rejetées  après  le  repas  portent  à  leur  surface  quel- 
ques taches  rougeâtres  étalées  en  nappe  et  non  mélangées 
avec  le  reste  du  vomissement. 

Lorsque  le  vomissement  sanglant  ne  contient  point  de 
débris  alimentaires,  il  présente  des  caractères  bien  tranchés, 
que  Josserand(i)  a  clairement  mis  en  évidence.  Pour  cet 
auteur,  Texamen  seul  du  crachoir  dans  lequel  séjourne  le 
liquide  vomi,  permet  de  faire  le  diagnostic  de  ce  genre  d'hé- 
matémèse.  Le  liquide  est  rouge  ou  rougeàtre,  moins  foncé  en 
tous  cas  que  le  sang  pur,  visqueux  par  suite  de  son  mélange 
avec  du  mucus,  non  spumeux,  non  coagulable. Abandonné  au 
repos  dans  un  verre,  il  se  sépare  en  trois  couches  nettement 
distinctes.  La  supérieure,  légèrement  teintée,  filante,  compo- 
sée de  mucus  sanguinolent,  ne  contient  pas  de  globules 
rouges.  La  couche  moyenne,  plus  rouge,  plus  mince,  est  au 
contraire  formée  par  l'accumulation  d'hématies  en  nombre 
considérable.  Quant  à  Tinférieure,  plus  épaisse,  plus  dense, 
plus  grise  que  les  précédentes,  elle  contient  des  débris  de 
toute  espèce  et  de  nombreuses  cellules  pavimenteuses. 

Le  dosage  de  ce  liquide  par  la  méthode  de  Malassez  fait 
voir  qu'il  renferme  en  moyenne  un  douzième  de  sang,  et  le 
mélange  contient  environ  quarante  fois  moins  de  globules 
rouges  qu'il  ne  le  devrait,  même  eu  égard  à  son  degré  de 
dilution  ;  il  est  surtout  constitué  par  de  la  salive  mélangée  de 
sang.  Aussi  Josserand  estime-t-il  qu'il  conviendrait  de  dési- 
gner ce  symptôme  sous  le  nom  d'hémosialémèse. 

La  présence  de  globules  rouges  intacts  et  la  coloration  vive 


(i)  Lyon  médical,  3  avril  et  18  juin  1893. 
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du  liquide  rejeté  établissent  que  le  sang  n'a  guère  séjourné 
dans  l'estomac,  où  il  se  serait  rapidement  altéré. 

Mais  il  se  peut  aussi  que  le  sang  provienne  de  Toesophage, 
siège  fréquent  de  varices  chez  les  névropathes.  Pour  d'autres 
auteurs,  il  s'agirait  d'une  simple  transsudation,  composée  en 
majeure  partie  de  sérum,  et  les  constatations  de  Josserand 
relatives  à  la  faible  teneur  en  hématies  du  mélange,  ainsi 
qu'à  la  proportion  restreinte  de  sang  qu'il  contient,  donnent 
une  certaine  vraisemblance  à  cette  interprétation. 

La  quantité  de  liquide  rejetée  est  d'ailleurs  assez  faible  et 
n'atteint  jamais  des  proportions  bien  inquiétantes  ;  on  n'a 
jamais  non  plus  observé  de  melœna. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  de  peu  de  temps  l'hématémèse 
s'arrête,  et  il  ne  reste  au  malade  que  le  souvenir  de  l'angoisse 
qu'il  a  ressentie. 

Bien  que  ce  phénomène  soit  ordinairement  tout  passager  et 
qu'il  s'installe  rarement  pendant  un  temps  prolongé,  l'in- 
verse peut  cependant  exister  aussi  et  le  vomissement  de  sang 
peut  se  répéter  à  de  nombreuses  reprises,  ainsi  d'ailleurs 
qu'on  l'a  noté  dans  une  observation  dont  nous  devons  la  com- 
munication à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Destrée  et  que 
nous  résumons  ci-dessous. 

Observation  VII.  —  B...,  Maria,  17  ans,  repasseuse,  célibataire. 

Premier  séjour,  —  Salle  8,  lit  i5  ;  du  5  avril  au  9  octobre  1892.  Grandes 
attaques  convulsives  très  fréquentes  jusqu'au  10  juillet.  Le  18  du  même  mois, 
la  malade,  qui  n*a  plus  eu  d'attaques  depuis  huit  jours,  se  plaint  actuellement 
de  douleurs  d*estomac  après  les  repas.  Elle  a  vomi  toute  la  nuit  ;  ballonnement  à 
Tépigastre  ;  renvois  acides.  Le  pain  n'est  pas  supporté  du  tout  et  provoque 
immédiatement  de  violentes  crampes  d'estomac.  Régime  lacté  exclusif.  Le 
3o  juillet,  la  malade  a  vomi  du  sang  en  faible  quantité  ;  ce  phénomène  se 
reproduit  et  dure  sans  interruption  jusqu'au  9  août. 

A  cette  date  surviennent  les  règles  et  aussi  longtemps  que  dure  la  période, 
rhématémèse  cesse  de  se  produire.  Après  quelques  jours  de  répit,  les  vomisse- 
ments de  sang  reparaissent.  Le  6  août,  on  donne  à  la  malade  de  la  viande  :  ce 
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changement  de  régime  nMnfiuence  guère  les  vomissements  qui  persistent  tou- 
jours, bien  que  le  sang  en  ait  complètement  disparu. 

Deuxième  séjour.  —  Salle  8,  lit  i6;  du  i6  décembre  1892  au  8  février  iSgS. 

Depuis  que  la  femme  a  quitté  Thôpital,  les  grandes  attaques  ont  reparu  ;  il 
est  survenu  des  plaques  d*urticaire  sur  tout  le  corps;  les  douleurs  d*estomac 
ont  persisté  ainsi  que  les  vomissements.  Les  hématémèses  se  reproduisent 
depuis  quelques  jours,  après  avoir  subi  une  interruption  de  deux  mois.  Tou- 
ioars  des  renvois  acides  et  des  vomissements  alimentaires  ;  tantôt  Testomac 
re|ette  tout  ce  qui  y  a  été  introduit,  tantôt  il  conserve  la  viande,  mais  rend 
obstinément  le  lait  et  le  pain  ;  les  matières  vomies  ne  bleuissent  pas  le  papier 
Congo. 

Troisième  séjour.  —  Salle  6,  lit  1  ;  du  26  mai  au  34  septembre  1893. 

Après  sa  dernière  sortie  de  Thôpital,  la  malade  a  continué  à  souffrir  de 
crampes  à  Testomac  et  à  vomir  journellement  du  sang;  les  grandes  attaques  ont 
d'ailleurs  reparu.  Durant  ce  troisième  séjour,  la  malade  fait  une  fièvre  typhoïde 
qui  n'interrompt  ni  les  attaques  ni  les  hématémèses.  L^urée  urinaire  oscille 
entre  8  et  12  grammes,  les  chlorures  entre  6  et  17.  A  certains  jours,  ces  élé- 
ments atteignent  même  un  taux  beaucoup  plus  élevé  et  le  27  août,  Turée  mon  te 
à  436',72  et  les  chlorures  à  26g'",25. 

Quatrième  séjour.  —  La  malade  entre  de  nouveau  salle  6,  lit  i5,  le  29  mai 
1894.  Cette  fois,  elle  présente  des  symptômes  d'un  ordre  tout  différent,  mais  il 
n*y  a  plus  de  vomissements  de  sang. 

Comme  on  a  pu  le  remarquer,  les  hématémèses  ne  parais- 
sent dans  ce  cas  suivre  aucune  marche  régulière;  tantôt  elles 
adternent  avec  les  grandes  attaques,  tantôt  les  deux  ordres  de 
phénomènes  coexistent.  Si  le  régime  semble  à  de  certaines 
fois  les  influencer,  à  d'autres  jours  il  se  montre,  au  contraire, 
tout  à  fait  dépourvu  d'action. 

Mais  ce  ne  sont  pas  exclusivement  là  les  caractères  que 
peuvent  revêtir  les  vomissements  de  sang  de  Thystérie.  Il  est 
des  hématémèses  d'une  autre  nature  que  celles  que  nous 
venons  d'envisager;  comme  elles  ne  constituent  pas  un  symp- 
tôme direct  de  l'affection  hystérique,  nous  en  remettrons 
Texamen  jusqu'au  moment  où  nous  nous  occuperons  de  Tul- 
cère  de  l'estomac  et  nous  les  étudierons  en  même  temps  que 
ce  dernier  syndrome. 
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VII.  Enfin,  les  vomissements  de  matières  fécaloïdes  ont 
été  signalés  par  beaucoup  d'auteurs;  ils  constituent  ce  que 
Sydenham  appelait  Passio  Iliaca  hysterica.  Cependant,  fort 
peu  de  ceux  qui  en  parlent  les  ont  réellement  vus  se  produire. 

Pour  Briquet  (n,  ils  dépendraient  d'une  excitation  spas- 
modique  des  fibres  musculaires  de  l'intestin.  Grasset  (2)  les 
attribue  à  l'extension  à  l'intestin,  des  convulsions  qui  afiec- 
tent  l'estomac.  Cette  explication  est  certainement  admissi- 
ble, car  on  voit  souvent  les  vomissements  alimentaires  con- 
tenir de  la  bile  qui  a  reflué  dans  le  ventricule.  Rien  d'impos- 
sible  alors  à  ce  que  les  matières  contenues  dans  l'intestin 
grêle  puissent  également  être  rejetées.  Quant  aux  vomisse- 
ments de  matières  fécales,  il  faut  réellement  les  avoir  constatés 
par  soi-même  pour  pouvoir  leur  accorder  créance;  en  dehors 
de  cela,  on  doit  toujours  se  méfier  de  la  simulation. 

Briquet  cependant,  ayant  voulu  se  rendre  compte  de  leur 
réalité,  s'est  livré  à  l'essai  suivant.  Après  avoir  pris  ses  pré- 
cautions pour  éviter  toute  tromperie,  il  fit  administrer  à  une 
malade  un  lavement  de  café  noir  tenant  en  suspension  de 
la  magnésie  calcinée.  Au  bout  d'un  certain  temps  et  sous  ses 
yeux,  le  café  fut  vomi,  contenant  encore  une  certaine  quantité 
de  la  magnésie  qui  y  avait  été  mélangée.  Il  fit  administrer 
alors  un  second  lavement  contenant  du  tournesol  bleu  ;  le 
tournesol  fut  rejeté  de  même  et  vira  d'ailleurs  au  rouge  après 
quelques  instants;  ce  qui  prouve  qu'en  traversant  l'estomac, 
il  s'était  mélangé  d'une  certaine  quantité  de  suc  gastrique. 

Nous  n'avons,  quant  à  nous,  rien  eu  à  observer  de  sem- 
blable. 


i 


(1)  Loc.  citât, 

(2)  Loc.  citât. 
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VIII.  Avec  les  vomissements,  il  nous  faut  mentionner 
encore  les  nausées  et  les  renvois,  parce  que  ce  sont  des  symp- 
tômes que  Ton  a  l'habitude  d'associer  et  dont  on  attribue 
généralement  la  production  au  même  mécanisme. 

L'état  nauséeux  est  fréquent  chez  les  hystériques  qui  sont 
d'ailleurs  très  sujets  à  avoir,  comme  ils  disent,  le  cœur 
brouillé:  or,  il  est  rare  que  dans  cette  situation  ils  vomissent. 
C'est,  nous  l'avons  dit,  un  caractère  des  vomissements  hysté- 
riques que  de  survenir  sans  préliminaires  et  de  disparaître 
sans  laisser  de  suites. 

La  nausée  peut  être  plus  ou  moins  violente  et  s'accom- 
pagner de  vertiges  et  de  syncope;  elle  est  indépendante  des 
repas  et  des  mouvements  de  l'estomac. 

Une  hystérique  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
dans  le  service  de  M.  Stiénon,  mais  dont  nous  n'avons  pas 
voulu  utiliser  l'observation  parce  qu'elle  était  aussi  atteinte 
d'insuffisance  mitrale,  présentait  d'une  façon  ininterrompue 
le  phénomène  de  l'inquiétude  péristaltique.  Cet  état  se  tra- 
duit à  l'extérieur  d'une  manière  très  apparente  et  la  muscula- 
ture gastrique  est  alors,  d'une  façon  nettement  appréciable, 
constamment  en  mouvement;  or,  cette  malade  n'avait 
jamais  eu  de  nausées  ni  de  renvois. 

Mais  dans  l'état  nauséeux,  il  semble  que  l'estomac  se  con- 
tracte violemment  et  des  haut-le-cœur  continuels  préparent 
le  sujet  à  voir  survenir  le  vomissement  ;  les  nausées  se  pro- 
longent, il  survient  même  du  vertige,  mais  le  malade  ne 
vomit  pas. 

Les  renvois  suivent  généralement  l'ingestion  des  aliments; 
des  gaz,  des  liquides  tiussi  sont  régurgités  et  cela  peut  durer 
pendant  des  heures  en  s'accompagnant  très  souvent  dégonfle- 
ment de  l'estomac;  parfois  les  renvois  sont  tellement  nom- 
breux et  bru3^ants,  que  Le  malade  en  souffre  réellement. 
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«  Quin  in  omnibus  tam  Hystericis  quam  Hypochondriacis, 
n  écrit  Sydenham  (i),  quibus  scilicet  jam  maium  inolevit, 
»  id  accidit,  ut  flatus  quandoque  ntdorosos  e  ventriculo  emit- 
•>  tant,  quoties  aliquid  comederint,  licet  moderate  tantum  et 
»  pro  ratione  appetitûs,  tum  etiam  aliquando  acidum  eruc- 
»  tent,  acetum  sapore  referens,  quoties  in  os  ascenderit  : 
»  lœsa  nempe  utrobique  conctione  et  succis  proinde  a  natu- 
'•  rali  statu  interversis.  » 

Souvent  le  renvoi  n*a  aucun  goût;  une  petite  quantité  de 
liquide  est  ramenée  dans  la  gorge  et  réingurgitée  aussitôt. 
D'autres  fois  il  est  acide,  brûlant  même  et  il  y  a  du  pyrosis. 
Ce  dernier  cas  est  beaucoup  plus  rare  et  paraît  lié  à  Texistence 
de  fermentations  gastriques.  Nous  l'avons  rencontré  chez  une 
malade  (obs.  XIII)  avec  atonie  de  l'estomac  et  achlorhydrie, 
chez  laquelle  les  aliments  séjournaient  plus  de  vingt-quatre 
heures  dans  l'estomac  sans  être  digérés. 

Cette  acidité  des  renvois  ne  dépend  donc  pas  de  la  teneur 
en  acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  Ce  fait  a  été 
d'ailleurs  signalé  depuis  longtemps  ;  il  confirme  la  remarque 
de  Leube,  que  la  présence  de  renvois  acides  ne  constitue  pas 
un  caractère  qui  doive  faire  repousser  l'existence  de  la  dys- 
pepsie nerveuse. 

§  5.  —  Les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac. 

Depuis  l'introduction  dans  le  domaine  de  la  clinique  des 
procédés  qui  servent  à  l'analyse  du  contenu  de  l'estomac,  le 
complexus  symptomatique  décrit  par  Leube  a  dû  subir,  nous 
l'avons  vu,  d'importantes  modifications,  et  l'auteur  allemand 
n'a  d'ailleurs  point  hésité  à  reconnaître  que  le  chimisme 


(i)  Dissertatio  Epistolaris  ad  Gulielmum  Cole,  De  affèctione  hystertca. 
(Loc.  CIT.,  p.  259.) 
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gastrique  peut  sy  trouver  modifié  de  diverses  façons  (i). 
«  Cependant,  écrivait  Riegel  (2),  rexpérience  montre  que  le 
»  syndrome  désigné  par  Leube  sous  le  nom  de  dyspepsie  ner- 
»  veuse,  constitue  en  fait  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante 
»  des  formes  de  névropathie  gastrique.  Comme  mes  recherches 
»  le  démontrent  d'ailleurs  également,  dans  la  plupart  des 
»  cas  de  dyspepsie  nerveuse,  l'estomac  est  au  niveau  de  sa 
»  tâche  peptique.  » 

Les  faits  toutefois  contredisent  cette  assertion.  Il  suffit  de 
rappeler  que  parmi  les  cas  de  dyspepsie  nerveuse  décrits  par 
Herzog  ^3),  il  y  en  avait  8  avec  hyperacidité  et  i  avec  subaci- 
dité; au  total  9  sur  14  dans  lesquels  la  composition  du  suc 
gastrique  se  trouvait  altérée.  Ces  chiffres  établissent  en 
somme  une  proportion  un  peu  supérieure  à  60  %. 

Geigel  et  Abend,  assistants  de  Leube,  reconnaissent 
actuellement  (4)  que  la  dyspepsie  nerveuse  ne  comporte  l'exis- 
tence d'aucun  état  particulier  du  chimisme  gastrique,  mais 
ces  auteurs  continuent  à  proclamer  l'exactitude  des  premières 
données  fournies  par  le  clinicien  de  Wurzbourg.  L'estomac, 
d'après  eux,  se  vide  endéans  les  sept  heures  qui  suivent  le 
repas,  c'est-à-dire  qu'il  conserve  sa  motilité  normale  et  qu'il 
reste  d'ailleurs,  suivant  l'expression  de  Riegel,  au  niveau  de 
sa  tâche  peptique. 

Il  est  bien  vrai  que  sur  les  14  cas  de  Herzog,  il  s'en  trouve 
aussi  g  dans  lesquels  il  y  avait  de  la  faiblesse  motrice  de 
l'estomac;  mais  enfin  cette  constatation  résulte  de  l'emploi 


(1)  Specielle  Diagnose^  etc.  (Loc.  axAT.) 

(a)  Beitràge   ^ur    Diagnostik  und    Thérapie    der    Magenkrankheiten, 

(ZEITSCHJt.  p.  KLIN.  MeD.,  p.    167,  188G.) 

(3)  Loc.  citât,   « 

(4)  Loc.  citât. 
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du  procédé  de  Klemperer,  et  les  résultats  ainsi  obtenus,  nous 
avons  eu  Toccasion  de  le  dire,  nous  paraissent  pour  le  moins 
incertains. 

I.  Sans  avoir  d'expérience  sur  les  dyspepsies  nerveuses  en 
général,  les  recherches  que  nous  avons  pu  poursuivre  régu- 
lièrement chez  32  de  nos  sujets,  nous  ont  permis  de  constater 
que  le  fonctionnement  sécrétoire  de  l'estomac  s'y  trouvait 
modifié  dix-huit  fois,  soit  dans  environ  58  Vo  des  cas,  pro- 
portion sensiblement  égale  à  celle  qui  a  été  établie  par 
Herzog. 

Le  total  de  ces  i8  cas  se  décompose  comme  suit  : 

A.  Hypersécrétion  intermittente  du  suc  gastrique    .   .     i  cas. 

B.  —  gastrique  continue i    — 

C.  —  muqueuse  seule      i   — 

D.  —  muqueuse  avec  hyperchlorhydrie  .      i    — 

E.  Sécrétions  chlorhydrique  et  muqueuse  variables    .     7   — 

F.  Hyperchlorhydrie 3   — 

G.  Achlorhydrie 4  — 

Ceci  nous  autorise  a  priori  à  conclure  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  d'hystérie  gastrique,  le  chimisme  sto- 
macal se  trouve  altéré. 


* 


A.  Après  ce  que  nous  en  avons  dit  précédemment,  il  ne 
nous  reste  guère  à  revenir  sur  l'hypersécrétion  intermittente 
ou  gastrosuccorrhée  paroxystique,  et  la  malade  dont  il  s  agit 
est  la  même  dont  nous  avons  déjà  relaté  l'histoire  (obs.  III). 
Reichman,  d'ailleurs,  a  rapporté  aussi  les  obser\Lations  de 
deux  hystériques  chez  lesquelles  il  a  constaté  l'existence  de 
cette  forme  de  gastrosuccorrhée  (i). 


(1)  Loc.  citât. 
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Le  fonctionnement  sécrétoire  de  l'estomac  est  donc  ici  sujet 
aux  mêmes  troubles  que  ceux  qui  peuvent  affecter  les  autres 
sécrétions  et,  mutatis  mutandis^  l'histoire  de  la  gastrosuccor- 
rhée  est  aussi  celle  de  la  polyurie  hystérique. 

fî.  N'était  la  notion  étiologique,  l'hypersécrétion  continue 
des  hystériques  serait  très  comparable  à  l'hypersécrétion 
gastrique  essentielle,  et  l'observation  suivante  semblerait  res- 
sortir à  la  maladie  de  Reichman,  si  elle  ne  s'en  écartait  en 
quelques  points  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  d'ail- 
leurs. 

Observation  VIII . —  Sic. . . ,  Joseph ,  33  ans, employé  de  commerce, marié, sans 
enfants,  se  présente  à  la  consultation  de  Thôpital  Saint-Jean,  le  37  octobre  1894. 

Antécédents  héréditaires.  —  Rien  de  particulier. 

Antécédents  personnels,  —  A  souffert  de  rhumatismes  (?)  dans  le  gros  orteil 
droit,  il  y  a  dix-huit  mois,  pendant  une  huitaine  de  jours. 

Eléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux.  —  Dit  avoir  toujours 
été  très  nerveux;  lassitude  permanente;  fourmillements  dans  les  pieds  et  les 
mollets;  anesthcsie  cutanée  avec  analgésie  à  la  jambe  droite,  limitée  par  une 
ligne  circulaire,  un  peu  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  ;  rétrécisse- 
ment concentrique  du  champ  visuel,  sans  trouble  de  la  vision  des  couleurs; 
ancsthésie  du  pharynx  ;  accès  d'hyperhydrose. 

Fonctions  digcstivcs.  —  II  y  a  environ  six  mois  que  le  malade  a  commencé 
à  souffrir  de  Tcstomac.  Le  premier  symptôme  a  été  constitué  par  l'apparition 
graduelle  de  douleurs  épigastriques,  comparables,  d'après  le  sujet,  à  celles  que 
produiraient  la  torsion  ou  Tarrachement  de  Testomac.  A  cette  époque,  il  a  été 
traité  sans  résultat  pour  gastrite,  puis  pour  rein  mobile. 

Ces  douleurs  se  sont  montrées  en  premier  lieu  pendant  la  journée  ;  elles 
survenaient  par  accès  d*une  durée  d'une  demi  -  heure  environ  et  prenaient 
spontanément  fin  à  l'occasion  des  repas.  Plus  tard,  les  accès  se  sont  produits 
également  la  nuit  et  le  malade  était  tiré  de  son  sommeil  par  une  sensation  dou- 
loureuse qui  allait  en  augmentant  pendant  trois  à  quatre  heures  et  se  terminait 
alors  spontanément  par  le  rejet  d'un  liquide  acide,  dont  le  passage  brûlait  la 
gorge. 

La  douleur  était  tellement  forte  que  le  sujet,  les  mains  crispées  sur  Tépigastre, 
se  tenait  littéralement  plié  en  deux. 

L*appétit  est  exagéré  et  la  sensation  de  soif  presque  constante.   Dans 
journée,  le  repas  suspend  la  douleur  pendant  un  temps  assez  long.  La  nuit, 
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quand  la  crise  devient  trop  forte,  le  malade  a  appris  à  provoquer  le  vomisse- 
ment et  cette  manœuvre  lui  procure  toujours  un  soulagement  immédiat. 

Soif  très  vive  ;  pas  de  douleurs  après  le  lepas  ;  pas  de  renvois  ni  de  vomisse- 
ments en  dehors  des  crises.  Pas  de  coliques  ;  constipation  ;  selles  dures  et 
difficiles. 

Régime  :  œufs,  viande,  lait,  pas  de  pain.  Pour  calmer  la  douleur,  prendre 
du  lait  et  des  alcalins  ;  belladone. 

Les  crises  douloureuses  diminuent,  puis  se  calment  complètement  au  bout 
de  quelques  jours. 

Le  7  novembre,  le  sujet  dit  aller  très  bien  ;  il  n'a  plus  de  douleurs.  A  peine 
il  a  ressenti  quelques  légères  crampes  d*estomac,  rapidement  calmées  d'ailleurs 
par  r ingestion  de  poudre  antiacide.  Les  nuits  mômes  sont  devenues  bonnes  et  le 
malade  n'est  plus  jamais  tiré  de  son  sommeil.  Les  selles  sont  plus  faciles  et  plus 
régulières. 

Le  mois  de  novembre  est  fort  bon.  Sie...  vient  se  montrer  tous  les  huit  jours 
et  ne  se  plaint  plus  de  rien.  Il  a  môme,  de  sa  propre  autorité,  supprimé  toute 
médication  et  repris  son  régime,  ainsi  que  son  genre  de  vie  ordinaire.  Puis 
nous  cessons  de  le  voir  pendant  un  temps  prolongé. 

Le  28  janvier  1895 ,  il  se  représente  à  la  consultation.  Depuis  environ 
quinze  jours,  les  douleurs  ont  graduellement  reparu  ;  le  malade  a  de  nouveau 
des  crises  qui  se  calment  à  l'occasion  des  repas,  qui  l'empochent  de  dormir  la 
nuit  et  se  terminent  avec  l'apparition  de  vomissements  acides. 

Reprise  du  traitement  précédemment  employé  avec  succès  mais  qui,  cette 
fois,  demeure  tout  à  fait  impuissant.  L'estomac  devient  d'une  intolérance 
absolue,  il  rejette  tout  ce  qu'on  y  introduit  et  ne  conserve  môme  pas  la  belladone. 
La  soif  est  très  vive,  l'insomnie  absDlue  et  la  douleur  excessive  et  continuelle. 

Cet  orage  ne  tarde  cependant  pas  à  s*apaiser  et  tout  rendre  bientôt  de  nou- 
veau dans  l'ordre.  Nous  cessons  de  revoir  le  malade  quand,  le  10  mars  1895, 
il  se  représente,  considérablement  amaigri  et  atteint  cette  fois  d'un  ulcère  de 
l'estomac  avec  hématémèse,  melœna,  etc. 

Sous  l'iiifluence  d'un  traitement  approprié,  tous  ces  symptômes  s'amendent 
de  nouveau,  puis  disparaissent.  Nous  n'avons  plus  revu  le  sujet  depuis  le 
a8  avril  de  cette  année  et  il  était  à  cette  date  tout  à  fait  bien  portant.  Nous 
n'avons  pu  contrôler  son  dire,  n'ayant  plus  voulu  pratiquer  le  sondage  de 
l'estomac  depuis  l'apparition  des  hémorragies. 

Examen  du  suc  gastrique  (voir  tableau  VII). 


Comme  nous  le  disions  précédemment,  n'était  la  notion 
étiologique,  il  semblerait  que  Ton  se  trouve  ici  en  présence 
d'un  cas  de  maladie  de  Reichman  essentielle.  Mais  voici  les 
différences  que  l'on  y  peut  relever. 
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«  La  dyspepsie  acide,  dit  Stiénon  (i),  doit  être  considérée 
I»  comme  une  affection  grave  :  elle  est  essentiellement  cTiro- 
»  nique  ;  non  seulement  les  malades  ne  sont  soulagés  que 
»  par  un  régime  et  des  soins  prolongés,  mais  les  récidives 
»  sont  fréquentes,  habituelles  même. 

»  La  plupart  des  malades  que  nous  avons  observés  avaient 
»  déjà  épuisé  sans  succès  la  plupart  des  moyens  médica- 
»  menteux.  Ceux-ci  se  sont  montrés  aussi  inefficaces  entre 
»  nos  mains.  Ni  les  alcalis,  ni  les  opiacés,  ni  les  préparations 
»  de  belladone  ne  nous  ont  fourni  de  résultat  appréciable, 
»  et  souvent  ces  moyens  ont  été  fort  mal  supportés.  » 

Dans  l'espèce,  il  n'en  a  pas  été  ainsi.  Dès  le  début  du  trai- 
tement, le  malade  s'est  immédiatement  senti  soulagé  et  n'a 
pas  tardé  ensuite  à  se  dire  guéri.  Non  seulement  les  poudres 
antiacides  ont  dès  l'abord  calmé  la  douleur,  mais  au  bout  de 
peu  de  temps,  leur  emploi  est  même  devenu  superflu.  Sans 
davantage  s'astreindre  à  aucune  médication,  Sie...  s'est  senti 
parfaitement  remis,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  malgré 
nos  recommandations,  il  a  cessé  de  venir  nous  voir. 

Or,  et  c'est  là  le  point  essentiel,  celui  sur  lequel  nous  vou- 
lons appeler  l'attention,  les  apparences  étaient  ici  tout  à  fait 
trompeuses:  bien  que  notre  homme  eût  cessé  d'éprouver  la 
moindre  douleur,  les  examens  que  nous  avons  pratiqués  à 
chacune  de  ses  visites  pendant  le  mois  de  novembre,  nous 
ont  fait  voir  que  rien  n'était  changé  dans  son  état  et  que  la 
sécrétion  gastrique  présentait  encore  la  même  teneur  en 
acide  qu'au  moment  où  existaient  les  crises  les  plus  violentes. 

Rien  n'avait  donc  changé  dans  le  processus  sécrétoire,  tout 


(i)  Loc.  citât,,  p.  128. 
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se  passait,  au  contraire,  comme  si  la  sensibilité  propre  du 
ventricule  avait  été  supprimée  en  totalité. 

Ce  qui  crée  la  douleur  dans  la  dyspepsie  acide,  c'est  Taces- 
cence  du  suc  gastrique.  Or,  chez  Sie...,  il  n'y  avait  aucune 
modification  en  ce  qui  concerne  cette  dernière  condition  ;  la 
sensibilité  de  Testomac  paraissait,  au  contraire,  abolie  et 
cette  hypothèse  semblait  d'ailleurs  d'autant  plus  plausible 
qu'il  existait  aussi  de  l'anesthésie  du  pharynx. 

Si  le  malade  pouvait  à  ce  moment  se  déclarer  satisfait,  on 
devait  cependant  prévoir  que  du  jour  où  reparaîtrait  la  sen- 
sibilité, il  y  aurait  rechute,  ce  qui,  en  effet,  n'a  pas  manqué 
de  se  produire.  Le  danger  de  cette  situation  était  aussi,  que 
le  sujet,  inconscient  de  son  état  réel,  conservait  dans  l'esto- 
mac un  liquide  hyperacide  et  encourait  ainsi  le  risque  de  voir 
survenir  l'ulcération  de  la  paroi  gastrique.  Comme  la  précé- 
dente, cette  éventualité  s'est  effectivement  réalisée. 

Or,  dans  la  maladie  de  Reichman  vraie,  nous  ne  connais- 
sons rien  de  semblable.  Nous  y  voyons,  au  contraire,  l'hyper- 
chlorhydrie  s'accompagner  toujours  de  crises  douloureuses, 
lesquelles  ne  se  calment  que  par  la  saturation  ou  l'évacuation 
de  l'acide  surabondant.  L'estomac  y  conserve,  en  effet,  toute 
sa  sensibilité  propre. 

Il  va  de  soi  que,  ne  possédant  qu'un  seul  cas  de  ce  genre,  il 
nous  est  impossible  d'en  tirer  des  conclusions  fermes  et  que 
nous  ne  pouvons  savoir  si,  en  réalité,  les  caractères  que  nous 
venons  de  faire  ressortir  suffisent  à  différencier  nosographl- 
quement  la  gastrosuccorrhée  d'origine  hystérique,  de  la  dys- 
pepsie acide  essentielle.  C'est  à  l'observation  seule  qu'il 
appartiendra  de  se  prononcer  à  cet  égard  (i). 


(i)  Nous  avons  eu  récemment  Toccasion  d^observer  un  deuxième  cas  iden- 
tique au  précédent.  Le  sujet  dont  il  s'agit  ici  a  présenté,  il  y  a  trois  ans,  d'après 
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C.  L'une  de.  nos  malades  (obs.  V)  a  présenté  ce  caractère 
particulier,  d'avoir,  dans  un  suc  gastrique  normal  au  point 
de  vue  du  pouvoir  digestif,  une  proportion  de  mucus  tout  à 
fait  exagérée.  Sans  aucun  doute,  Timperfection  du  procédé 
employé  pour  le  dosage  ne  permettrait  aucune  conclusion, 
s'il  s'agissait  de  variations  de  faible  étendue;  mais  l'écart 
considérable  qu'indiquent  les  chiffres  relevés  chez  ce 
sujet,  doit  évidemment  correspondre  à  une  hypersécrétion 
muqueuse. 

Pour  le  surplus,  il  est  extrêmement  probable  que  ce  mucus 
provenait  des  glandes  de  la  paroi  gastrique,  puisque,  dans  les 
matières  rejetées  par  le  vomissement  peu  de  temps  après  leur 
ingestion,  la  proportion  de  mucus  était  presque  nulle  et  que 
d'ailleurs  le  liquide  qui  servait  au  dosage  était  toujours 
extrait  par  la  sonde. 

En  fait,  la  sécrétion  muqueuse,  au  même  titre  que  la  sécré- 
tion gastrique  proprement  dite,  se  trouve  sous  la  dépendance 
de  l'action  nerveuse,  et  le  système  glandulaire  muqueux  de 
l'estomac  peut  se  trouver  influencé  à  l'exclusion  des  autres 
systèmes  et  donner  lieu  à  une  hypersécrétion  spécialisée. 
Mais,  comme  on  le  voit,  c'est  l'exception  et  le  plus  fréquem- 
ment l'activité  sécrétoire  du  système  muqueux  évolue  de 
pair  avec  celle  du  système  glandulaire  gastrique  proprement 
dit. 

D.  Ce  dernier  fait  s'est  vérifié  notamment  dans  une  autre 


une  analyse  dont  il  nous  a  remis  le  protocole,  jusqu^à  5,45  <>/o  d*acidité  totale, 
la  teneur  en  acide  chlorhydrique  n*étant  pas  indiquée.  En  septembre  dernier, 
nous  avons  noté  de  3  à  3,3o  °/oo  d*acide  chlorhydrique  libre,  cela  pendant  la 
digestion  ou  même  le  matin  à  jeun,  sans  quelle  malade  accusât  Texistence 
d'aucune  sensation  douloureuse  à  Testomac. 
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observation,  où  le  tableau  des  analyses  indique  très  claire- 
ment que  Thypersécrétion  muqueuse  marche  de  pair  avec 
l'hyperchlorhydrie,  tout  le  système  sécréteur  de  l'estomac 
étant  vraisemblablement  soumis  aux  mêmes  influences. 

E.  Mais  le  plus  souvent,  et  ceci  rentre  bien  dans  le  carac- 
tère des  manifestations  de  l'hystérie,  la  sécrétion  muqueuse 
et  la  sécrétion  acide  affectent  un  caractère  particulier  de 
variabilité.  C'est  en  effet  ce  qui  s'est  rencontré  chez  sept  de 
nos  sujets. 


Observation  IX.  —  Fos...,  Henri,  32  ans,  garçon  de  recettes,  célibataire, 
se  présente  à  la  consultation  de  Thôpital  Saint- Jean,  le  12  décembre  1894. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  morte  à  64  ans  d*une  afiection  d'esto- 
mac. Deux  sœurs  et  un  frère  morts  en  bas  âge  de  convulsions.  Une  sœur 
morte  de  tuberculose  pulmonaire  à  17  ans.  Une  sœur  hystérique  avec  mani- 
festations prédominantes  localisées  aux  voies  digestives  (a  également  été  soignée 
à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint- Jean).  Deux  oncles  paternels  et  un  cousin 
germain  goutteux. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  à  7  ans.  A  toujours  été  très  nerveux  ; 
soufire  depuis  longtemps  de  palpitations  cardiaques. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux.  —  Malade  depuis 
deux  ans;  début  graduel  par  des  crampes  d*estomac,  de  la  céphalalgie  et  des 
douleurs  dans  le  dos.  Symjptômes  actuels  :  tête  lourde  ;  céphalalgie  occipitale  : 
sommeil  très  agité;  vue  fréquemment  obscurcie  par  un  brouillard  blanc,  ou 
troublée  par  des  étincelles  qui  voltigent  dans  le  champ  Visuel.  Vertiges  sans 
syncope;  lassitude  générale;  fatigue  musculaire  rapide.  Douleurs  erratiques 
partant  de  Testomac  et  s'étendant  dans  tout  le  dos,  survenant  sans  cause  déter- 
minée, surtout  quand  le  malade  est  assis  et  écrit. 

Battements  de  cœur  fréquents  et  forts  ;  quelquefois  il  y  a  de  la  dyspnée. 
Miction  difficile  et  douloureuse  ;  Turine  est  brûlante  au  passage.  Parfois,  en 
dehors  de  la  miction,  il  y  a  des  élancements  douloureux  dans  la  vessie  et  le  long 
de  Turèlre.  Anesthésie  conjonctivale  des  deux  côtés  ;  anesthésie  pharyngienne  ; 
réflexes  rotuliens  afBiiblis;  hypoesthésie  hémilatérale  droite. 

Fonctions  digestives.  —  Appétit  considérablement  diminué.  Précédem- 
ment, lorsqu*il  existait  des  douleurs  à  Testomac,  elles  disparaissaient  à  l'occa- 
sion des  repas,  mais  ceux-ci  ont  actuellement  perdu  toute  influence.  Digestion 
normale  ;  quelquefois  il  survient  des  nausées  en  dehors  de  la  période  de  digc 
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tioD  et  lorsque  Testomac  est  vide  ;  parfois  aussi  il  y  a  des  renvois  Jamais  de 
crampes d*esfomac  ni  de  coliques;  constipation  habituelle. 

L*examen  de  Testomac  en  digestion  donne  les  renseignements  suivants. 
(Tableau  VI IL) 

Sous  rinfluence  du  traitement,  tous  les  symptômes  s'amendent  rapidement 
et,  en  moins  d*un  mois,  la  guérison  est  complète. 

■ 

Comme  il  est  facile  de  le  constater,  la  proportion  de  mucus 
retrouvée  dans  ces  divers  essais  est  très  variable.  Il  en  est  de 
même  pour  Tacidité  chlorhydrique  qui,  tantôt  normale,  se 
montre  tantôt  aussi  tout  à  fait  insuffisante. 

On  retrouve  d'ailleurs  les  mêmes  caractères  à  l'examen  des 
tableaux  suivants  : 

a)  Ex..  ,  Gustave,  27  ans,  instituteur,  célibataire.  (Gastralgie,  points  dou- 
loureux dans  rhypocondre  droit,  diarrhée  du  matin.)  (Voir  Tableau  IX.) 

b)  Vanden  B...,  Clémence,  40  ans,  couturière,  célibataire.  (Inappétence, 
nausées,  vomissements,  gastralgie  et  crampes  d'estomac,  renvois  aigres  et  pyro- 
sis,  hématémèses,  coliques^  constipation.)  (Voir  Tableau  X.) 

Il  est  facile  de  constater  que  l'hypochlorhydrie,  lorsqu'elle 
existe,  n'est  point  due  à  la  saturation  de  l'acide  par  le  mucus 
alcalin  :  les  minima  de  l'un  ne  sont,  en  effet,  point  constam- 
ment en  concordance  avec  les  maxima  de  l'autre.  Plus  sou- 
vent, au  contraire,  les  deux  ordres  de  sécrétions  évoluent  de 
pair,  ce  qui  d'ailleurs  paraît  tout  à  fait  logique. 

En  même  temps  que  l'hypersécrétion  chlorhydrique,  on 
observe  donc  parfois  une  véritable  hypersécrétion  paroxys- 
tique de  mucus. 

F.  Dans  trois  cas,  nous  avons  rencontré  de  l'hypochlorhy- 
drie. C'est  à  dessein  que  nous  employons  ce  dernier  terme 
et  il  est  nécessaire  de  préciser  qu'il  ne  s'agit  point  d'hypo- 
acidité  générale. 


^ 
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Observation  X.  —  Van  E.  .,  Colette,  32  ans,  liogère,  célibataire,  se  pré- 
sentée la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Jean,  le  2  octobre  1894. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  très  nerveuse  ;  un  frère  mort  de  bron- 
chite, une  sœur  morte  de  péritonite.  Un  frère  sujet  à  des  attaques  de  nerfs. 

Antécédents  personnels,  -  Depuis  Tàge  de  1 1  ans,  a  toujours  été  soufirante. 
A  d^abord  été  anémique,  jusqu'il  y  a  quatre  ans;  depuis  lors,  souflre  de  l'es- 
tomac et  de  la  tête,  ainsi  que  d'un  point  de  côté.  localisé  au-dessous  de  rais- 
selle  gauche.  Tousse  depuis  plusieurs  ahnées.  Réglée  à  i3  ans;  depuis  lors, 
menstrues  difficiles  et  irrégulières. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux.  —  Céphalalgie  occu 
pant  toute  la  tête,  avec  sensation  de  constriction  autour  du  front.  Éblouisse- 
ments  fréquents;  insomnie  peraistante,  bien  que,  la  nuit,  la  malade  se  trouve 
toujours  mieux  que  pendant  le  jour.  Nombreuses  syncopes.  Deux  attaques  de 
nerfs,  dont  nous  n'avons  pas  le  détail.  Amblyopie;  souvent  agueusie  complète 
pendant  plusieurs  jours  ;  d'autres  fois,  goût  salé  persistant  dans  la  bouche.  Sen- 
sation de  lourdeur  avec  gêne  douloureuse  dans  les  quatre  membres,  le  dos  et  les 
reins;  sensations  de  picotements  dans  le  bas-ventre.  Picotements  dans  les  seins; 
fourmillements  et  sensation  de  froid  dans  les  pieds;  boule  hystérique;  batte- 
ments de  cœur;  parfois  un  peu  de  dyspnée.  Miction  douloureuse;  Turinc  est 
très  brûlante.  Aménorrhée  depuis  deux  mois.  Œdèmes  transitoires,  peu  éten- 
dus, localisés  surtout  au  pied  gauche  (région  dorsale)  et  à  la  face  (joue  droite). 

Fonctions  digestives,  —  Inappétence.  La  malade  éprouve  fréquemment  ce 
qu*elle  appelle  une  fausse  faim,  c'est-à-dire  une  sensation  de  faim  qui  disparaît 
dès  les  prepiières  bouchées  pour  faire  place  s^u  dégoût  des  aliments.  Digestion 
laborieuse;  estomac  lourd  après  les  repas;  sensation  de  crampe  à  l'estomac, 
accompagnée  de  renvois  aigres.  Quelquefois  vomissements  peu  après  le  repas, 
qui  se  sont  à  diverses  reprises  trouvés  mélangés  d*un  peu  de  sang.  Coliques 
avec  constipation  ;  parfois  pas  de  selles  pendant  six  et  huit  jours  consécutifs. 

L'état  de  la  malade  s'est  amélioré  assez  rapidement,  mais  pendant  quatre 
mois  que  nous  l'avons  eue  en  observation,  l'aménorrhée  n'a  cessé  de  persister, 
accompagnée  toujours  de  céphalalgie,  de  picotements  dans  le  bas-ventre  et  de 
constipation. 

Examen  du  contenu  de  l'estomac.  (Voir  Tableau  XI.) 


Ainsi  qu'on  le  remarque,  à  ne  s'en  tenir  qu'à  l'évaluation 
de  l'acidité  totale,  on  aurait  pu  considérer  le  chimisme  gas- 
trique de  cette  malade  comme  normal.  Or,  l'acide  chlorhy- 
drique  existait  dans  son  estomac  en  quantité  tout  à  fait  insuf- 
fisante, à  ce  point  même  que  la  digestion  artificielle  ne  deve- 
nait possible  qu'après  l'addition  de  quelques  gouttes  d*acide. 
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Il  ne  s'agit  d'ailleurs  pas  ici  de  chlorhydrie  variable, 
comme  dans  les  cas  précédents;  à  aucun  des  examens,  si  ce 
n'est  au  dernier,  alors  que  la  malade  se  trouvait  déjà  en  voie 
d'amélioration,  nous  n'avons  pu  constater  la  présence  d'acide 
chlorhydrique  en  quantité  suffisante  pour  permettre  le 
dosage. 

G.  De  la  chlorhydrie  normale  à  l'hypochlorhydrie,  il  y  a, 
au  fond,  peu  de  distance.  La  dififérence  est  plus  grande  avec 
l'achlorhydrie  totale,  fait  que  nous  avons  cependant  pu  con- 
stater dans  quatre  cas.  Chez  deux  de  ces  sujets,  l'acidité 
générale  était  normale  ;  chez  les  deux  autres,  au  contraire, 
elle  se  trouvait  extrêmement  réduite. 


Observation  XI.  —  D...,  Eudoxie,  32  ans,  demoiselle  de  magasin,  céliba- 
taire, se  présente  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint- Jean,  le  10  décembre  1894. 

Antécédents  héréditaires.  —  Il  n*y  aurait  rien  de  particulier. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  et  scarlatine  pendant  Tenfance;  a  été 
opérée  Tan  dernier  de  néphropexie  pour  rein  mobile  à  droite;  Topération  n*a 
donné  aucun  résultat. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux,  —  A  toujours  été 
très  nerveuse  ;  dit  être  soufirante  depuis  une  dizaine  d*années  et  avoir  suivi 
sans  succès  un  grand  nombre  de  traitements  divers. 

Céphalalgie  fréquente;  vue  souvent  troublée;  vertiges;  tendances  synco- 
pales  qui  cependant  n'aboutissent  jamais  à  la  perte  de  connaissance.  A  eu  deux 
fois  des  crises  de  nerfs.  Sensation  persistante  de  lourdeur  dans  les  membres; 
un  peu  courte  d*haleine;  douleurs  et  picotements  dans  les  seins,  surtout  à 
gauche;  anesthésie  des  deux  conjonctives;  anestbésie  pharyngienne. 

Fonctions  digestives.  —  Les  douleurs  d'estomac,  apparues  il  y  a  une  dizaine 
<l*années,  ont  débuté  graduellement  par  une  sensation  de  faim  persistante, 
accompagnée  de  douleur  épigastrique.  Au  début,  les  repas  faisaient  disparaître 
cette  sensation,  mais  leur  influence  s'est  rapidement  épuisée,  en  même  temps 
que  les  symptômes  se  sont  aggravés.  Actuellement,  la  malade  se  trouve  soula- 
gée  pour  un  certain  temps,  chaque  fois  qu'on  lui  lave  l'estomac. 

Cette  manœuvre  est  cependant  assez  désagréable  et  a  même  un  jour  provo- 
qué, sous  DOS  yeux,  une  véritable  crise  d'hystérie  qui  a  duré  environ  cinq 
minutes,  puis  a  disparu  sans  laisser  de  trace. 

Appétit  exagéré;  après  le  repas,  il  existe  constamment  une  sensation  delour- 
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deurà  Testomac;  renvois  fréquents,  insipides;  douleur  épigastrique  semblable 
à  celle  d*une  brûlure  ;  pas  de  vomissements  ;  pas  de  crampes  d*estomac  ni  de 
coliques.  Selles  régulières. 

Examen  du  contenu  de  Testomac  en  digestion.  (Voir  Tableau  XIIJ 

Nous  avons  cru  reconnaître  l'histoire  de  ce  sujet  dans  une 
observation  publiée  par  notre  confrère  et  ami  le  D'  Godart- 
Danhieux  (i).  Vérification  faite,  c'était  bien  de  la  même 
malade  qu'il  s'agissait.  Elle  s'était  présentée  à  la  consultation 
de  notre  confrère  quelques  jours  après  être  venue  nous  voir, 
et  les  analyses  pratiquées  par  M.  Godart-Danhieux  les  ig, 
21,  22  et  23  du  même  mois,  lui  ont  donné  des  résultats  iden- 
tiques à  ceux  que  nous  avions  nous-même  obtenus. 

Or,  à  s'en  rapporter  aux  renseignements  fournis  par  la 
femme,  on  aurait  cru  se  trouver  en  présence  d'un  cas  de  dys- 
pepsie acide  ;  il  ne  manquait  pour  cela  qu'un  symptôme,  le 
vomissement.  L'analyse  du  contenu  de  l'estomac  devait  écar- 
ter  tout  de  suite  cette  hypothèse  en  établissant  qu'avec  une 
acidité  totale  normale,  le  suc  gastrique  ne  contenait  cepen- 
dant pas  d'acide  chlorhydrique. 

Dans  le  cas  suivant,  au  contraire,  l'achlorhydrie  s'accom- 
pagne cette  fois  d'hypoacidité  totale. 

Observation  XII.  —  Ver...,  Catherine,  i5  ans,  écolière,  se  présente  à  la  con- 
sultation de  rhôpital  Saint- Jean,  le  28  septembre  1894. 

Antécédents  héréditaires.  —  Un  frère  mort  à  17  ans,  de  tuberculose  pul- 
monaire. 

Antécédents  personnels,  —  Rougeole  pendant  Tenfance;  opérée  il  y  a  trois 
ans  de  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux  —  La  période  de 
formation  a  été  très  difficile;  réglée  depuis  un  an,  régulièrement  ;  les  pre- 
mières règles  ont  été  très  douloureuses. 


il)  La  Policlinique^  f'  décembre  1894. 
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Boule  hystérique  ;  parésie  de  la  jambe  gauche  avec  anesthésie  cutanée  de 
toute  la  partie  inférieure  du  membre,  limitée  au-dessous  du  genou  par  une 
ligne  circulaire.  Il  existe  cependant  une  sensation  de  froid  constante  dans  les 
deux  pieds.  Céphalalgie  frontale  habituelle. 

Fonctions  digestives.  —  Début  en  janvier  1894,  par  douleur  épigastrique 
accompagnée  de  céphalalgie  ;  n'a  cessé  depuis  lors  de  souffrir  de  Testomac. 
Appétit  très  capricieux;  parfois,  ne  mange  que  parce  qu*on  l'y  oblige,  et  tout  à 
£Eiit  à  contre-cœur.  Douleur  épigastrique,  survenant  à  de  certains  jours  sans 
cause  déterminée  et  persistant  alors  pendant  un  temps  assez  prolongé,  d'ailleurs 
tout  à  fait  indépendante  des  repas.  Il  y  a  quelquefois  le  matin,  à  jeun,  des 
▼omissements  peu  abondants,  des  glaires,  comme  dit  la  malade,  incolores  et 
sans  goût.  Jamais  de  vomissements  après  les  repas  ni  dans  le  courant  de  la 
journée.  Renvois  acides  très  fréquents  ;  digestion  facile.  Constipation  habituelle  : 
la  malade  reste  parfois  cinq  à  six  jours  sans  avoir  de  selles. 

L'exploration  de  Testomac  donne  les  renseignements  suivants.  (Voir 
Tableau  XIII.) 

Tous  ces  phénomènes  ont  d'ailleurs  disparu  en  peu  de 
temps. 

Ici  donc,  il  y  a  hypoacidité  avec  achlorhydrie  totale.  Le 
même  fait  s'est  encore  rencontré  chez  une  autre  malade  dont 
voici  le  tableau  d'analyses. 

God...,  Élise,  3i  ans,  ménagère,  mariée,  deux  enfants. 
(Inappétence,  lourdeur  d'estomac  pendant  la  digestion,  renvois,  nausées, 
vomissements  après  les  repas,  constipation  opiniâtre.)  (Voir  Tableau  XIV.) 

II.  En  dehors  de  ses  fonctions  de  sécrétion,  l'estomac  jouit 
aussi  d'une  motilité  très  active;  il  faut  donc  s'attendre  à  voir 
l'hystérie  influencer  le  système  moteur  du  ventricule  au 
même  titre  que  son  système  glandulaire. 

A.  En  faisant  l'étude  des  vomissements,  nous  avons  déjà 
parlé  des  contractions  toniques  et  cloniques  dont  l'estomac 
peut  être  le  siège,  et  nous  aurons  encore  à  revenir  sur  le 
même  sujet  en  traitant  le  chapitre  de  la  gastralgie.  Nous  ne 
ferons  donc  que  mentionner  ici  les  phénomènes  d'hyper- 
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péristaltisme  que  Ton  observe  parfois  chez  les  hystériques  et 
dont  beaucoup  d'auteurs  ont  donné  la  description.  Nous 
avons  été  témoin  d'un  fait  de  ce  genre,  qui  s'est  produit  chez 
une  malade  dont  nous  n'avons  pas  utilisé  l'observation  parce 
que,  en  deiiors  de  l'hystérie,  elle  souffrait  d'une  affection 
cardiaque  accentuée. 

Dans  ces  cas,  le  ventricule  se  trouve  dans  un  état  d'inces- 
sante agitation.  Au  travers  de  la  paroi  abdominale,  la  vue 
perçoit  la  succession  des  contractions  qui  agitent  l'estomac  ; 
semblables  aux  ondulations  que  provoque  la  chute  d'une 
pierre  dans  une  eau  tranquille,  on  les  voit  se  succéder  par 
séries  et  s'avancer  avec  une  lenteur  relative,  parcourant  toute 
la  surface  apparente  de  l'estomac.  La  main  appliquée  sur 
Tépigastre  se  sent  soulevée  par  leur  force  et  Ton  perçoit  le 
bruit  des  gargouillements  qu'elles  provoquent.  Ces  gargouil- 
lements sont,  en  effet,  bruyants  et  audibles  parfois  à  grande 
distance  ;  ils  éclatent  par  séries  et  témoignent  de  l'active  tri- 
turation à  laquelle  est  soumis  le  contenu  de  l'estomac. 

Ce  phénomène  est  très  tenace  ;  nous  l'avons  vu  persister 
sans  interruption  pendant  deux  ans,  ne  se  calmant  que  la 
nuit,  sans  cependant  s'éteindre  tout  à  fait  pendant  le  som- 
meil; il  ne  s'accompagne  pas  de  vomissements,  parce  que 
les  contractions  sont  péristaltiques  ;  les  repas  n'ont  d'ailleurs 
aucune  influence  sur  lui. 

Bien  que,  par  les  bruits  qu'il  provoquait,  il  eût  au  début 
considérablement  troublé  le  sommeil  de  notre  malade,  celle-ci 
avait  fini  par  s'y  accoutumer  et,  personnellement,  ne  s'en 
trouvait  plus  guère  incommodée. 

B.  A  côté  de  ces  phénomènes  d'excitation  motrice,  il  faut 

faire  place  à  la  parésie  et  à  la  paralysie  du  muscle  gastrique. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  parlé  de  cette  atonie,  mais 
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fort  peu  en  ont  rapporté  des  exemples.  Sur  trente-deux  sujets 
dont  l'estomac  a  été  régulièrement  exploré,  nous  avons  eu 
Foccasion  de  la  rencontrer  dans  trois  cas. 

Observation  XIII.  —  Des...,  Emilie,  i3  ans,  apprentie  lingère,  se  présente  à 
la  consultation  de  Thôpital  Saint-Jean,  le  3  octobre  1894. 

Antécédents  héréditaires.—  Mère  atteinte  d^accès  d*asthme  {\),  Une  cousine 
germaine  (côté  maternel)  a  pendant  longtemps  été  prise  de  vomissements  chaque 
fois  qu'elle  pénétrait  dans  une  église. 

Antécédents  personnels»  —  Variole  graveàTâge  de  5  ans. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux»  —  Malade  depuis 
deux  mois;  début  brusque  marqué  par  l'apparition  d'une  violente  douleur 
rétrosternale ;  céphalalgie  frontale  ;  vertiges;  sommeil  troublé  par  des  cauche- 
mars. Sensation  de  lassitude  générale  et  fatigue  rapide.  Douleurs  lancinantes 
au  niveau  de  Tomoplate  gauche.  Les  pieds  sont  toujours  glacés,  même  en  été. 
Vue  souvent  troublée  par  des  étincelles  qui  passent  devant  les  yeux.  Fréquem- 
nient  goût  amer  dans  la  bouche,  qui  persiste  pendant  plusieurs  jours;  ovarie 
double;  anesthésie  conjonctivale  gauche;  anesthésie  pharyngienne;  boule  hys- 
térique; palpitations  cardiaques;  réglée  normalement  depuis  huit  mois.  Se 
trouve  habituellement  bien  portante  dans  la  journée  et  souffre  surtout  à  partir 
de  6  heures  du  soir. 

Fonctions  digestives.  —  Se  plaint  principalement  de  douleurs  à  Pestomac 
et'de  vomissements.  Appétit  normal.  Sensations  de  faim  fréquentes,  accompa- 
gnées de  bouffées  de  chaleur  à  la  tête  et  de  vertiges.  Ces  phénomènes  dispa- 
raissent dès  que  la  malade  se  met  à  manger.  Quelquefois,  après  le  repas, 
sensation  de  brûlure  rétrosternale,  suivie  au  bout  d'un  certain  temps  de 
▼omissements  prolongés,  très  abondants  et  très  aigres,  après  lesquels  .la  dou- 
leur s*apaise.  Jamais  de  vomissements  à  jeun,  ni  la  nuit. 

Il  y  a  des  renvois  chaque  fois  que  la  malade  prend  du  bouillon,  jamais  en 
dehors  de  cette  circonstance.  Pas  de  crampes  d*estomac  ;  pas  de  coliques,  si  ce 
D^est  à  l'occasion  des  époques  menstruelles;  il  se  produit  alors  pendant  plusieurs 
fours  des  coliques  très  violentes,  sans  diarrhée.  Selles  régulières.  Foie  normal  ; 
estomac  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic 

Le  premier  jour,  le  sondage  de  Testomac,  pratiqué  à  jeun,  ne  retire  rien  ;  le 
lavage  ramène  des  débris  alimentaires  peu  abondants. 

Le  b  octobre,  immédiatement  après  le  repas,  rejet  d'une  grande  quantité  de 
matières  alimentaires. 

Le  6,  la  sonde  ne  ramène  rien  ;  on  s'aperçoit,  en  la  retirant,  que  l*œil  en  est 
obstrué  par  un  énorme  morceau  de  lard  cru,  mal  divisé  et  absolument  inaltéré, 
malgré  le  séjour  qu'il  a  fait  dans  l'estomac.  On  réintroduit  la  sonde  et  aussitôt 
la  malade  vomit,  à  côté  du  tube,  environ  3oo  centimètres  cubes  d'un  liquide  très 
épais,  à  odeur  d'acides  gras  marquée,  contenant  des  débris  de  viande  intacts, 
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des  caillots  de  lait  non  modifiés,  des  débris  de  pain  et  des  substances  informes. 
Ce  liquide  rougit  fortemeat  le  tournesol  et  contient  beaucoup  d*acide  lactique. 
Le  lavage  de  Pestomac  ramène  encore  une  grande  quantité  de  débris  de  toute 
nature.  Sur  interpellation,  la  malade  reconnaît  alors  avoir  mangé  du  lard  la 
veille,  au  repas  du  midi.  Le  soir,  soutirant  de  Testomac,  elle  n*a  pris  que  du 
lait. 

Pendant  la  journée  du  6,  elle  reste  au  régime  lacté  exclusif. 

Le  7  au  matin,  très  souffrante,  elle  ne  prend  rien  du  tout  et  ne  se  présente 
pas  à  la  consultation. 

Le  8,  le  liquide  retiré  par  la  sonde  est  bien  homogène  et  le  lavage  ramène  à 
peine  quelques  débris  solides;  l'estomac  va  beaucoup  mieux. 

Le  9,  la  malade  ne  se  présente  pas:  dans  la  journée,  elle  se  sent  très  bien. 

Le  10,  la  sonde  ramène,  et  la  malade  vomit  pendant  le  sondage,  une  grande 
quantité  de  débris  de  pain,  de  viande,  de  lait  caillé,  substances  ingérées  pen- 
dant la  journée  précédente. 

Le  1 1,  la  même  chose  se  reproduit  ;  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux. 

Le  3o,  elle  revient  se  pré:>enter;  a  contimié  à  bien  se  porter  depuis  sa  der- 
nière visite.  Le  lavage  de  Testomac  ramène  des  fragments  de  légumes,  de  pain 
et  de  lait  caillé,  intacts,  ingérés  la  veille. 

Le  23  novembre»  souffre  d'un  abcès  dentaire,  ce  qui  nous  la  ramène.  L'esto- 
mac va  toujours  très  bien.  A  jeun,  il  ne  contient  que  quelques  gouttes  d*un 
liquide  neutre,  coloré  en  jaune. 

Le  7  mars  iSgS.  A  été  très  bien  portante  jusqu'il  y  a  trois  semaines.  Depuis 
lors,  reprise  des  mêmes  accidents  que  précédemment.  Réapparition  des  douleurs 
et  des  vomissements  ;  ces  derniers  surviennent  jusqu'à  deux  et  trois  fois  par 
jour  et  n'ont  jamais  contenu  de  sang.  La  malade  s'est  rendue  hier  à  la  consul- 
tation, mais  pendant  qu'elle  attendait  son  tour,  elle  a  été  prise  d'une  syncope, 
ce  qui  l'a  engagée  à  rentrer  chez  elle  pour  se  mettre  au  lit. 

Elle  a  eu  alors  trois  vomissements  successifs,  dont  le  premier  aurait  contenu 
du  sang  en  caillots  presque  noirs;  les  deux  autres,  à  quelque  temps  d'inter- 
valle, ont  présenté  le  même  caractère,  mais  d'une  façon  moins  marquée. 

Ils  n*ont  été  accompagnés  d'aucune  douleur  ;  la  malade  a  gardé  le  lit  et  a  pris 
beaucoup  d'eau  citronnée;  vers  midi,  elle  était  remise,  mais  a  cependant  encore 
un  peu  souffert  vers  le  soir.  Constipation. 

Réglée  la  semaine  dernière,  de  façon  normale. 

Le  sondage  ramène  3oo  c.  c.  d'un  liquide  très  épais,  ne  contenant  pas  de 
traces  de  sang  ;  le  lavage  ne  retire  rien. 

Depuis  ce  jour,  nous  n'avons  plus*  revu  la  malade  et  nous  ignorons  ce  qu'elle 
a  pu  devenir. 

Examen  du  contenu  de  l'estomac.  (Voir  Tnbleau  XV  ) 

Nous  nous  trouvons  donc  ici  en  présence  d'un  cas  d*hypo- 
chlorhydrie  avec  atonie  gastrique  et,  comme  en  témoigne 
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rexistence  dans  restomac  de  débris  alimentaires  non  modi- 
fiés par  la  digestion,  ces  deux  conditions  étaient  suffisam- 
ment marquées  pour  que  le  ventricule  se  soit  trouvé  incapable 
d'accomplir  la  besogne  qui  lui  est  normalement  dévolue. 
Cependant,  il  n*y  a  pas  de  dilatation;  c'est  bien  d'atonie  qu'il 
s'agit  ici,  phénomène  qui  toutefois  paraît  affecter  des  allures 
intermittentes.  Après  un  séjour  prolongé,  les  aliments  pénè- 
trent donc  intacts  dans  Tintestin  et  c'est  là  seulement  que 
s'opère  leur  élaboration. 

Dans  ces  conditions,  on  pourrait  s'étonner  de  voir  sur- 
venir des  vomissements,  en  dépit  de  l'amyosthénie  qui  frappe 
l'estomac  ;  mais  il  s'agit  cette  fois  de  vomissements  atoniques. 
«  Ces  tuniques  (de  l'estomac)  sont-elles  paralysées,  dit 
»  Deniau  (i),  le  chyme,  immobile  dans  le  ventricule  distendu, 
9  s'accumule  jusqu'à  ce  que  des  réflexes  en  déterminent  l'ex- 
»  pulsion  par  l'acte  mécanique  du  vomissement  (vomisse- 
»  ments  atoniques).  » 

Nous  savons,  en  réalité,  que  des  phénomènes  de  ce  genre 
sont  fréquents  dans  l'hystérie;  ainsi,  nous  voyons  les  aba- 
siques  être  tout  à  fait  incapables  de  remuer  les  jambes  lors- 
qu'il faut  marcher,  tandis  que,  assis  ou  couchés,  ils  exécutent 
tous  les  mouvements  que  l'on  veut;  la  seule  différence  est 
qu'il  s'agit  cette  fois  de  fibres  musculaires  lisses  et  que  l'esto- 
mac se  contracte  pour  le  vomissement  alors  qu'il  ne  suffit 
plus  à  sa  tâche  habituelle. 

Nous  savons  d'ailleurs  aussi  que  la  coopération  du  ventri- 
cule n'est  pas  indispensable  et  que  le  vomissement  peut  très 


(i)  Loc.  citât,,  p.  45. 
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bien  s'exécuter  sans  son  intervention,  comme  Ta  notamment 
établi  Frémont  (i). 

Sans  être  tout  à  fait  aussi  péremptoires,  nos  deux  autres 
cas  d'atonie  ont  présenté  des  caractères  analogues.  L'extrac- 
tion du  suc  gastrique  par  la  méthode  d'expression  devient 
alors  très  difficile  ;  l'estomac  ne  se  contracte  guère  lorsqu'on 
introduit  la  sonde  et,  pour  réussir,  il  faut  avoir  recours  à 
l'aspiration. 

III.  Il  est  possible  encore  que  l'amyosthénie  gastrique, 
loin  d'être  primitive,  soit  provoquée  tout  simplement  par 
l'anesthésie  de  la  surface  interne  de  l'estomac.  On  sait  que 
l'anesthésie  des  muqueuses  se  rencontre  dans  l'hystérie 
et,  bien  que  la  chose  n'ait  jusqu'ici  point  été  démontrée,  il  n'y 
aurait  rien  d'insolite  à  ce  qu'elle  déterminât  la  parésie  des 
plans  musculaires  sous-jacents. 

C'est,  en  efifet,  ce  qui  existe  souvent  pour  l'anesthésie  cuta- 
née, laquelle  peut  précéder  et  appeler  la  paralysie  muscu- 
laire; les  deux  phénomènes  disparaissent  aussi  simultané- 
ment. 

Mais  nous  manquons  de  renseignements  à  cet  égard  et  les 
essais  que  nous  avons  tentés  chez  Des...,  dans  le  but  de  nous 
rendre  compte  de  l'état  de  la  sensibilité  de  son  estomac,  ne 
nous  ont  donné  aucun  résultat  satisfaisant.  Par  contre,  chez 
Sie...  (obs.  VIII),  nous  avons  vu  qu'en  dépit  d'une  hyper- 
chlorhydrie  très  marquée,  le  malade  n'avait,  pendant  tout  un 
temps,  ressenti  aucune  des  crises   douloureuses  auxquelles 


(i)  Estomac  isolé ,  p.  9.  Vichy,  189 5. 
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il  était  sujet,  ce  que  nous  avons  cru  pouvoir  rapporter  a  un 
état  anesthésique  de  la  muqueuse  gastrique. 

Peut-être  aussi  l'absence  d'acide  chlorhydrique,  corps  qui 
constitue  un  excitant  de  la  motilité  ventriculaire,  n'est -elle 
pas  sans  influence  sur  Tatonie  gastrique  ;  mais  ce  point  est 
insuffisamment  éclairci. 

Cependant,  la  sensibilité  propre  de  l'estomac  peut  aussi  se 
trouver  exaltée  et,  en  dehors  de  la  présence  des  zones  hysté- 
rogènes  dont  il  a  déjà  été  question,  on  a  également  constaté 
l'existence  d'une  hyperesthésie  de  la  muqueuse  gastrique. 
«  Chez  les  hystériques,  écrit  Reichman  (i),  le  plus  petit  flux 
•»  de  suc  gastrique  est  capable  de  produire  des  vomissements 
»  incoercibles,  parce  que,  chez  eux,  il  existe  en  même  temps 
^>  une  hyperesthésie  de  l'estomac.  » 

Nous  possédons  d'ailleurs  une  intéressante  observation  de 
Suyling  (2)  relative  à  l'hyperesthésie  pour  les  agents  chi- 
miques. 

Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  jardinier  de  Sg.ans  qui,  peu 
après  avoirété  atteint  d'une  affection  aiguë  et  fébrile,  se  sentit 
pris  de  violentes  douleurs,  consécutives  aux  repas.  Ces  dou- 
leurs siégeaient  à  l'épigastre  et  sous  le  rebord  costal  gauche  ; 
au  niveau  de  ces  régions,  il  y  avait  aussi  de  l'hyperesthésie 
cutanée.  Les  accès  apparaissaient  environ  une  demi-heure 
après  chaque  repas  et  se  prolongeaient  assez  longuement: 
il  n'existait  aucun  autre  phénomène,  notamment  pas  de  ren- 
vois acides  ni  de  vomissements,  et  l'estomac  se  trouvait  vide 
le  matin,  à  jeun. 


(1)  Ueber  Magensa/iflûss.  (Loc.  CITAT,) 

(3)  Bijdrage  tôt  de  kennis  van  hyperesthésie  voor  ![out{uur,  (Wbekbl. 
VAN  HET  Nederl.  Tijdschr.  VOOR  Geneesk.,  ij  mars  1888.) 
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L'ingestion  d'acide  chlorhydrique  dilué  dans  la  proportion 
de  77Sof  occasionnait  immédiatement  l'apparition  de  violentes 
douleurs,  identiques  à  celles  dont  le  sujet  se  plaignait  d'ail- 
leurs, que  le  lavage  de  l'estomac  ou  l'administration  d'alca- 
lins faisaient  aussitôt  disparaître,  mais  que  le  bismuth,  la 
belladone  ou  l'huile  d'olive  ne  parvenaient  point  à  modifier. 
La  même  solution  acide  ne  provoquait,  prise  en  même  quan- 
tité, aucune  douleur  chez  les  sujets  normaux. 

11  n'y  a  point  de  doute  qu'il  s'agissait  ici  d'une  hyperesthé- 
sie  de  la  muqueuse  pour  l'acide  chlorhydrique  et  que  ce  fait 
constituait  bien  la  cause  des  douleurs  dont  le  sujet  se  plaignait 
pendant  les  périodes  de  digestion. 

IV.  On  pourrait  se  demander  si  les  phénomènes  dont  nous 
venons  de  constater  l'existence  sont  bien  sous  la  dépendance 
du  système  nerveux  et  si  l'hystérie  joue  dans  leur  apparition 
le  rôle  de  cause  déterminante. 

Telle  n'est  pas,  en  tout  cas,  l'opinion  de  Hayem,  dont  G.  Sée 
semble  partager  l'avis,  bien  que  n'ayant,  en  particulier,  pas 
la  même  opinion  que  lui  sur  la  genèse  de  l'hyperchlorhydrie. 

Dans  une  étude  sur  les  formes  et  le  diagnostic  de  l'ulcère 
de  l'estomac  (i),  G.  Sée  écrit,  en  effet  :  «  Trouble  essentielle- 
>»  ment  chimique,  elle  (l'hyperchlorhydrie)  ne  procède  ni 
»  d'une  altération  anatomique  (gastrite)  ni  d'un  état  névro- 
»  sique.  » 

On  aimerait  cependant,  en  pareil  cas,  à  apprendre  quelle 
est  l'origine  réelle  de  ces  désordres,  car  il  faut  pourtant  que 
l'acide  qui  se  rencontre  dans  l'estomac  vienne  de  quelque 


(i)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  p.  296,  19  septembre 
1893. 
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part  et,  s'il  ne  s'agit  point  d'une  altération  anatomique  des 
glandes  qui  le  sécrètent  à  l'état  normal,  ni  davantage  d'une 
exagération  purement  fonctionnelle  de  leur  activité,  on  ne 
voit  plus  ce  qui  peut  engendrer  rhyperchlorh5''drie. 

Mais  cet  auteur  n'apporte  aucune  preuve  à  l'appui  de  l'affir- 
mation qu'il  présente;  il  se  contente  d'invoquer  le  caractère 
«  essentiellement  chimique  »  du  phénomène.  La  raison 
pourra  paraître  insuffisante,  car,  à  ce  compte,  toutes  les 
hypersécrétions  (sialorrhée,  hyperhydrose,  polyurie)  et  tous 
les  désordres  (phosphaturie,  peptonurie,  hémoglobinurie), 
qui  se  caractérisent,  soit  par  l'augmentation  de  tel  élément 
constitutif  d'une  sécrétion  normale,  soit  par  l'apparition 
d'éléments  étrangers  dans  le  produit  de  cette  sécrétion;  vont 
se  trouver  dans  le  même  cas  que  l'hyperchlorhydrie  et  consti- 
tuer des  troubles  essentiellement  chimiques.  Or,  on  ne  sau- 
rait soutenir  que  les  conditions  que  nous  venons  d  en umérer 
ne  procèdent  ni  d'une  altération  anatomique,  ni  d'un  état 
névrosique. 

Hayem  est  plus  explicite  et  il  exprime  clairement  son  opi- 
nion dans  les  lignes  suivantes  (i)  :  «  Lorsqu'on  invoque  un 
»  désordre  nerveux  pour  expliquer  un  trouble  fonctionnel 
»  de  l'estomac,  on  suppose  implicitement  que  la  muqueuse 
»  stomacale  de  l'homme  est  rarement  altérée,  ou  que,  tout  au 
9  moins,  elle  est  souvent  saine.  C'est  là  une  profonde  erreur. 
9  II  résulte  de  mes  investigations  anatomiques,  aujourd'hui 
»  très  nombreuses,  qu'il  est  impossible  de  trouver  chez 
»  l'adulte  un  estomac  normal.  » 

S'il  n'existe  point  d'individu  qui  possède  un  estomac  nor- 


(1)  La  valeur  clinique  d     chimisme  stomacal.  (Gazette  hebdomadaire, 
n«43,  1894.) 
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mal,  il  serait  cependant  utile  de  sentendre  sur  ce  qu'il 
y  a  lieu  de  comprendre  sous  cette  dernière  désignation. 
Nous  ne  pouvons,  pour  notre  part,  concevoir  une  structure 
normale  qui  ne  se  rencontre  jamais  chez  l'adulte,  même 
sain  et  bien  portant.  Mais  si  les  recherches  de  cet  auteur 
n'ont  porté  que  sur  des  sujets  provenant  de  son  service 
hospitalier,  on  commence  à  s'expliquer  ce  qu'il  a  voulu 
dire,  tout  en  hésitant  encore  à  admettre  le  caractère  absolu 
de  son  affirmation. 

«  A  un  type  chimique  fixe  et  bien  caractérisé,  dit  encore  le 
■  même  auteur  (i),  correspond  un  type  structural  particu- 
»  lier  ou,  en  d'autres  termes,  à  chaque  modalité  de  fonction- 
»  nenient  correspond  une  certaine  variété  anatomique 
9  d'estomac.  » 

Il  est  certain  que  cette  proposition  demande  confirmation. 
En  effet,  alors  qu'en  1891,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  Hayem  venait  d'exprimer  la  même  opinion, 
A.  Mathieu  répondait  :  ©  M.  Hayem  vient  de  dire  que  chez 
9  les  dyspeptiques,  les  phénomènes  névropathiques  étaient 
9  secondaires  à  la  gastropathîe.  Je  crois,  pour  ma  part,  que 
»  la  proposition  doit  être  renversée  ;  ce  qui  commence,  ce  qui 
D  est  antérieur,  c'est  la  névropathie.  ...  Cette  étiologie  est 
»  souvent  très  nette  chez  les  hyperchlorhydriques  (2).  » 

Cette  opinion,  Mathieu  l'exprime  de  nouveau  en  1894  (3), 
«  Nous  pensons,  pour  notre  compte,  écrit-il,  que  bien  souvent 
»  il  y  a  simplement  hypersécrétion  névropathique  au  début, 
»  et  plus  tard  gastrite.  » 


(i)  Eod.  loc. 

(3)  Séance  du  16  octobre  1891. 

(3)  Thérapeutique  des  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin ^  p.  83. 
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Nous  considérons  cette  manière  de  voir  comme  parfaite- 
ment justifiée. 

Et  si,  d'ailleurs,  elle  pouvait  paraître  discutable  lorsqu'il 
s'agit,  comme  dit  Hayem,  d'un  type  chimique  fixe  et  bien 
caractérisé,  on  pourrait  toujours  se  demander  ce  qui  arrive 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  de  ces  cas  à  chimisme 
variable  sur  lesquels  nous  avons  précédemment  attiré  l'at- 
tention. 

Dans  l'hypothèse  où  l'existence  de  ces  derniers  cas  paraî- 
trait douteuse,  nous  pourrions  invoquer  le  témoignage  de 
Linossier  et  Lemoine;  ces  auteurs  rapportent,  en  effet,  Tob- 
sefvation  suivante,  remarquable  à  plus  d'un  égard  (i). 

Il  s'agissait  d'un  soldat  qui  présentait  des  phénomènes  de 
rumination  et  qui  avait,  pendant  chaque  période  de  diges- 
tion,  des  régurgitations  successives  de  chyme  gastrique;  les 
auteurs  profitèrent  de  cette  circonstance  pour  recueillir,  sans 
le  secours  de  la  sonde,  de  nombreux  échantillons  du  liquide 
alimentaire,  qu'ils  soumirent  à  l'analyse.  Parmi  les  consta- 
tations que  leur  permirent  de  faire  ces  essais,  nous  relevons 
les  suivantes,  qui  nous  intéressent  particulièrement. 

Pendant  une  première  période  de  douze  jours,  l'ingestion 
du  repas  d'essai  produit  sur  la  muqueuse  gastrique  une 
excitation  lente,  mais  prolongée.  L'acidité  chlorhydrique  ne 
cesse,  en  effet,  d'augmenter  après  le  repas,  jusqu'au  moment 
où  l'estomac  déverse  son  contenu  dans  le  duodénum  et  bien 
qu'il  ne  s'y  rencontre,  en  ce  dernier  stade,  plus  aucun  élément 
solide. 


(1)  Sur  un  cas  de  dyspepsie  avec  chimisme  variable.  (Revue  de  médecinb, 
10  mai  1893.) 
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Fendant  une  deuxième  période  de  quatorze  jours,  la  sécré- 
tion chlorhydrique  est  plus  précoce,  mais  elle  s'épuise  aussi 
plus  rapidement;  la  teneur  en  acide  atteint  son  maximum 
au  bout  d'une  heure,  diminue  ensuite  et  n'est  plus  que  de 
0.66  •loo  après  la  deuxième  heure. 

Durant  une  troisième  période  de  seize  jours,  la  sécrétion 
revient  progressivement  à  son  état  normal;  le  chyme  de 
la  deuxième  heure  est  plus  riche  en  acide  que  celui  du  début. 

Vient  ensuite  une  durée  de  vingt-quatre  jours  sans  repas 

d'essai. 

Enfin,  pendant  les  dix-sept  jours  qui  suivent,  on  obtient 
des  résultats  très  variables  :  tantôt  il  y  a  presque  7  «/oo  d'acide 
libre,  tantôt,  au  contraire,  il  y  en  a  fort  peu. 

Il  résulte  de  là  que  si  l'on  avait  exploré  le  chimisme  gas- 
trique suivant  les  procédés  usuels,  on  aurait  trouvé  le  malade 
tantôt  hyper-,  tantôt  hypochiorhydrique ,  tantôt  parfaite- 
ment normal. 

Dans  ces  conditions,  il  devient  difficile  de  concevoir  un 
état  anatomique  qui  corresponde  à  cette  situation  ou  dont  les 
variations  accompagnent  celles  de  l'acide  chlorhydrique  ; 
force  est  bien  alors  d'admettre  l'intervention  d'un  facteur 
d'ordre  purement  dynamique. 

Mais  enfin,  l'existence  de  troubles  identiques  est  clairement 
démontrée  par  un  grand  nombre  de  sécrétions  et  il  devient 
superflu  d'insister  davantage  sur  ce  point. 

Toute  différente  est  la  conception  qu'expose  SoUier  (i),  et 
si  les  ftiits  qu'il  rapporte  ont,  pour  beaucoup,  besoin  d'être 


il)  Dt  rim/luence  et  de  la  senMilité  de  l'estomac  mr  les  phénomènes  de  la 

r.  (RSVUB  DE  M^BCINB,  II*  1,   189S.) 
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confirmés,  il  faut  reconnaître  que  la  façon  dont  ils  sont  inter- 
prétés mérite  de  fixer  l'attention. 

La  sensibilité  de  la  muqueuse  gastrique  se  trouve  sous  la 
dépendance  du  grand  sympathique,  qui  en  régit  également 
l'activité  sécrétoire.  D'un  autre  côté,  c'est  grâce  à  la  fonction 
sensible  que  prennent  naissance  les  mouvements  réflexes  de 
l'organe;  c  est  ainsi  que  s'établit  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
au  contact  des  aliments  et  que  prennent  naissance  les  phéno- 
mènes de  la  motricité  ventriculaire.  Si  la  sensibilité  du  ven- 
tricule est  donc  abolie,  plus  de  sécrétion,  plus  de  motilité. 
Partant  de  ces  données,  SoUier  a  recours  à  deux  ordres  de 
faits  pour  appuyer  sa  théorie. 

Cliniquement,  il  est  établi  que  chez  les  hystériques 
anorexiques,  là  où  la  sensation  de  la  faim  est  totalement 
supprimée,  l'assimilation  ne  se  fait  pas.  On  peut  soumettre 
les  malades  à  l'alimentation  forcée  par  la  sonde  et  par  la  voie 
rectale,  elles  n'augmentent  pas  de  poids;  par  contre,  dès  que 
revient  le  sentiment  de  la  faim,  la  nutrition  se  relève.  Comme 
beaucoup  de  manifestations  profondes  de  l'hystérie,  aux- 
quelles se  superpose  une  zone  d'anesthésie  cutanée  qui 
correspond  aux  organes  sous-jacents  atteints,  l'anorexie  ne 
va  pas  sans  l'existence  d'une  zone  d'anesthésie  à  l'èpigastre 
ou  à  l'hypocondre.  Or,  dès  que  l'anorexique  mange  spon- 
tanément, l'anesthésie  cutanée  disparait.  Enfin,  dans  tous  les 
cas  où  il  a  analysé  le  suc  gastrique  des  anorexiques,  SoUier 
a  constaté  qu'il  existait  de  l'hypo-  ou  de  l'achlorhydrie. 

Expérimentalement,  cet  auteur  dit  avoir  réussi,  pendant 
l'hypnose,  à  faire  disparaître  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
gastrique  chez  les  hystériques  non  anorexiques.  Au  réveil, 
on  constate  immédiatement  Texistence  de  l'anesthésie  épigas- 
trique  ;  la  sensibilité  thermique  de  la  muqueuse  gastrique  a 
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disparu,  ce  qu'il  est  facile  de  constater  lorsque  le  sujet  prend 
des  liquides  froids  ou  chauds;  de  plus,  Testomac  est  devenu 
atonique.  Si  par  la  suggestion  hypnotique  on  ramène  la  sen- 
sibilité, la  main  appliquée  sur  l'épigastre  perçoit  les  con- 
tractions  de  l'organe  et  on  entend  des  gargouillements.  Après 
le  réveil,  l'anesthésie  cutanée  a  disparu  et  quelquefois  un 
léger  vomissement  de  sang  vient  témoigner  de  l'intensité  des 
phénomènes'vasomoteurs  qui  se  sont  produits. 

Enfin,  de  nombreuses  recherches  ont  établi  que  la  dispari- 
tion provoquée  de  la  sensibilité  de  l'estomac  détermine  une 
diminution  de  l'acidité  du  suc  gastrique  ;  par  contre,  le  rappel 
des  conditioris  normales  fait  remonter  le  taux  de  l'acide  chlor- 
hydrique.  SoUier  en  conclut  que,  si  les  dyspepsies  purement 
nerveuses  s'accompagnent  de  modifications  du  chimisme 
stomacal,  celles-ci  tiennent  à  l'existence  de  troubles  sécré- 
toires  et  moteurs,  dus  eux-mêmes  à  l'abolition  de  la  sensi- 
bilité de  l'organe. 

Voilà  ce  qu'expose  cet  auteur.  On  peut  y  faire  quelques 
objections. 

En  premier  lieu,  la  sécrétion  ne  s'établit  point  seulement 
au  contact  des  aliments;  la  physiologie  montre, au  contraire, 
que  l'excitation  des  nerfs  du  goût,  de  l'odorat,  de  la  vue 
même,  peut  donner  lieu  à  l'apparition  d'un  flux  de  suc  gas- 
trique, chez  le  chien  porteur  d'une  fistule  de  l'estomac.  Il 
faudrait  donc  aussi  anesthésier  ces  sens  spéciaux  pour  réali- 
ser des  conditions  absolument  correctes. 

Nous  savons  d'ailleurs  que  l'estomac  à  jeun,  donc  en 
dehors  du  contact  des  aliments,  contient  normalement  une 
certaine  quantité  de  suc  acide.  Cette  quantité,  Rosin  (i) 


(i)  Deutsche  med.  Wochenschr.^  n*  47i  1^88. 
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révalue  à  loo  centimètres  cubes;  Pick  (i),  à  5o  ou  60;  Mar- 
tius  (2),  dont  les  recherches  ont  été  efiFéctuées  chez  des  soldats 
bien  portants,  a  toujours  trouvé  dans  l'estomac  de  l'acide 
chlorhydrique  libre,  treize  heures  après  le  repas.  Voilà  donc 
encore  une  sécrétion  de  suc  gastrique  qui  n'est  point  en  rap- 
port avec  l'excitation  des  filets  sensibles  de  la  muqueuse  de 
Testomac. 

Ensuite,  nous  n'avons,  en  ce  qui  nous  concerne,  jamais 
constaté  chez  aucun  de  nos  malades,  et  bien  que  nous  l'ayons 
recherchée  chez  tous,  l'existence  de  l'anesthésie  épigastrique. 
Dans  un  seul  cas,  nous  avons  noté  la  présence  d'une  zone 
hyperesthésique.  Il  est  vrai  qu'un  grand  nombre  de  nos 
sujets  présentaient  de  l'hémianesthésie  unilatérale  et  que  les 
zones  épigastriques  auraient  pu,  de  cette  façon,  se  trouver 
noyées  dans  l'ensemble  ;  mais  chez  les  autres  malades,  nous 
n'avons  rien  constaté  de  semblable,  bien  que,  dès  le  début  de 
nos  recherches,  nous  eussions  fixé  notre  attention  sur  ce 
point,  en  considération  de  la  superposition  des  anesthésies  et 
des  hyperesthésies  cutanées  à  presque  toutes  les  manifesta- 
tions locales  de  l'hystérie. 

Puis  nous  ferons  remarquer  que  dans  l'observation  VIII, 
j>endant  la  période  d'anesthésie  de  l'estomac,  l'acescence 
du  suc  gastrique  s'est  maintenue  telle  qu'elle  n'a  cessé  d'être, 
avant  la  disparition  comme  après  le  retour  de  la  sensibilité. 

Enfin,  il  y  aurait  lieu  d'établir  la  contre-partie  des  expé- 
riences réalisées  par  SoUier,  et  de  rechercher  si,  chez  les 
hystériques  achlorhydriques,  l'estomac  a  perdu  sa  sensibilité. 
Nous  avons  dit  qu'il  nous  a  été  impossible  de  nous  en  con- 


(i)  Pragermed,  Wochenschr.j  n«  17,  1889. 
(2)  Deutsche  med,  Wochenschr,,  n^  32^  1894. 
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vaincre  chez  Des...  (obs.  XIII),  où  Testomac  était,  de  plus, 
frappé  d'atonie,  et  que  les  essais  tentés  sur  cette  malade  ne 
nous  ont  jamais  donné  que  des  résultats  contradictoires  et 
nullement  concluants. 

Ces  réserves  faites,  il  faut  reconnaître  que  les  trois  grandes 
fonctions  de  Testomac  semblent  très  intimement  liées  Tune 
à  l'autre,  mais  sans  qu'aucune  d'entre  elles  paraisse  l'empor- 
ter sur  les  autres  au  point  de  jouer  le  rôle  tout  à  fait  prépon- 
dérant que  l'on  attribue  à  la  sensibilité  seule. 

Nous  estimons  donc  qu'il  convient  d'attendre  des  recherches 
ultérieures  avant  d'admettre  l'interprétation  tentée  par  Sol- 
lier. 

V.  Les  différentes  considérations  que  nous  venons  d'expo- 
ser  au  sujet  du  fonctionnement  de  l'estomac  chez  les  hysté- 
riques, paraissent  avoir  une  certaine  portée. 

Elles  nous  permettent,  en  premier  lieu,  de  confirmer,  en  ce 
qui  concerne  l'hystérie,  ce  fait,  maintes  fois  énoncé  d'ailleurs, 
que  les  résultats  obtenus  par  l'exploration  de  l'estomac  en 
digestion  ne  présentent  aucun  caractère  qui  soit  propre  aux 
dyspepsies  nerveuses.  Si  l'achlorhydrie  y  est  plus  fréquente, 
on  y  rencontre  cependant  aussi  de  l'hyperacidité  ;  même  il 
importe  d'attirer  plus  spécialement  l'attention  sur  ces  phéno- 
mènes de  chimisme  variable  qui  paraissent  se  rencontrer  le 
plus  fréquemment. 

Pour  ce  qui  est  des  modifications  quantitatives  de  la 
sécrétion  gastrique,  nous  avons  vu  que  celle-ci  ne  se  com- 
porte point  autrement  que  toutes  les  sécrétions  en  général 
et  qu'on  y  peut  observer,  tantôt  de  véritables  paroxysmes 
sécrétoires,  tantôt,  au  contraire,  une  diminution  ou  même, 
pour  autant  qu'il  est  possible  de  s'en  assurer,  une  suppres- 
sion complète  de  la  sécrétion. 
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La  sensibilité  de  Testomac  se  trouve  parfois  exaltée;  elle 
peut  être  aussi  amoindrie  ou  supprimée.  Ce  sont  encore  là 
des  phénomènes  analogues  à  ces  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  l'hystérie. 
L'existence  même  de  zones  hystérogènes  occupant  la  surface 
interne  de  Testomac,  n'a  rien  qui  doive  surprendre. 

La  constatation  de  l'existence  de  Tatonie  musculaire  dans 
environ  lo  "/o  des  cas  (3  sur  ?2)  justifie  les  réserves  que  nous 
avions  précédemment  formulées  au  sujet  du  dernier  carac- 
tère que  l'on  a  cru  poavoir  conserver  aux  dyspepsies  ner- 
veuses; la  durée  de  sept  heures,  que  l'on  considère  comme 
terme  ultime  pour  l'évacuation  de  l'estomac,  ne  correspond 
à  rien  de  régulier;  il  arrive  même  (obs.  XIII)  que  les  aliments 
demeurent  vingt-quatre  heures  dans  le  ventricule  et  que  la 
prolongation  de  leur  séjour  finisse  par  déterminer  des  vomis- 
sements qui,  alors  seulement,  les  expulsent.  Mais,  d'un  autre 
côté,  l'estomac  se  vide  parfois  bien  avant  le  terme  fixé,  soit 
qu'il  rejette  spontanément  tout  ou  partie  de  ce  qui  y  a  été 
introduit,  soit,  au  contraire,  que  l'insuffisance  pylorique 
détermine,  comme  nous  le  verrons  ultérieurement,  le  passage 
rapide  de  la  masse  alimentaire  dans  l'intestin  grêle. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  que  l'on  voudra  invoquer  pour 
ex:pliquer  ces  phénomènes,  la  conclusion  brute  qui  se  dégage 
de  leur  existence  ne  concorde  point  exactement  avec  le  seul 
caractère  que  l'on  attribue  encore  aux  dyspepsies  nerveuses. 
Le  séjour  prolongé  des  aliments  dans  l'estomac  n'est  donc 
en  aucune  façon  incompatible  avec  une  au  moins  de  ces 
formes  de  la  dyspepsie,  c'est-à-dire  avec  celle  qui  est  sous  la 
dépendance  de  Thystérie. 
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§  6.  —  L'ulcère  de  Vestomac, 

Nous  avons  déjà,  à  diverses  reprises,  fait  allusion  à  l'ulcé- 
ration de  Testomac  comme  constituant  un  des  accidents  qui 
appartiennent  aux  déterminations  gastriques  de  Thystérie. 
Nous  avons,  en  eSet,  eu  Toccasion  de  constater  Texistence  de 
l'ulcère  chez  deux  de  nos  sujets  et  de  le  voir  en  quelque  sorte 
apparaître  et  évoluer  sous  nos  yeux. 

C'est  une  question  que  l'on  discuje  encore  actuellement, 
de  savoir  quelle  est  la  pathogénie  réelle  de  Tulcére  rond  de 
l'estomac.  On  l'a  pendant  longtemps  exclusivement  expli- 
quée par  l'action  du  suc  gastrique  normal  ou  hyperacide,  et 
l'on  a  invoqué  jusqu'ici  l'existence  d'une  autodigestion  de  la 
paroi  stomacale.  Cette  théorie  était  basée  sur  l'expérience 
bien  connue  de  la  perforation  qui  se  produit  spontanément 
dans  un  estomac  de  chien,  extirpé  et  maintenu  immobile  à 
température  constante.  Elle  a  trouvé  une  justification  nou- 
velle dans  la  découverte  de  l'hyperchlorhydrie  comme  sym- 
ptôme précurseur  et  contemporain  de  l'ulcère.  «  En  somme, 
»  dit  G.  Sée  (i),  le  seul  prodrome  de  l'ulcère  que  nous  recon- 
V  naissions  est  l'hyperchlorhydrie  ;  elle  existe  avant  et  pen- 
»  dant  la  période  d'ulcération.  » 

D'un  autre  côté,  il  ne  manque  pas  d'auteurs  qui  refusent 
au  suc  gastrique,  même  hyperacide,  le  pouvoir  d'attaquer 
les  tuniques  de  l'estomac,  aussi  longtemps  que  celles-ci  se 
trouvent  dans  des  conditions  normales,  et  qui  veulent  que 
l'ulcération  est  précédée  d'une  nécrose  liée,  soit  à  la  forma- 
tion d'une  embolie  artérielle,  soit  à  une  modification  de  la 


(i)  Sur  les  formes  et  le  diagnostic  ^  etc.  (Loc.  citât.,  p.  299.) 
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circulation  sanguine  locale.  Cette  théorie,  formulée,  si  nous 
ne  nous  trompons,  par  Virchow,  est  justifiée  par  des  consta- 
tations d'ordre  anatomo-pathologique,  et  notamment  par 
la  forme  en  entonnoir  de  l'ulcère  et  la  structure  de  ses 
parois. 

Sans  vouloir  prendre  parti  dans  le  débat,  nous  pouvons 
admettre  avec  Leube  (i)  que  l'un  et  l'autre  cas  peuvent  se 
rencontrer,  le  dernier  toutefois  moins  souvent  que  le  pré- 
cédent. Ces  deux  théories  suffisent  d'ailleurs  à  rendre  compte 
de  ce  qui  se  passe,  non  seulement  chez  les  sujets  normaux, 
mais  encore  chez  les  hystériques. 

Rappelons,  en  ce  qui  concerne  l'hystérie,  les  origines  de 
la  question. 

En  1894,  Gilles  de  la  Tourette,  inspiré  par  les  constatations 
qu'il  avait  eu  déjà  l'occasion  de  faire,  se  livrait  à  une  enquête 
sur  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Cruveilhier  (2).  Du 
i5  mars  au  i5  avril,  il  parcourut  les  hôpitaux  de  Paris  con- 
sacrés au  traitement  des  maladies  générales  et  procéda  à  un 
examen  détaillé  des  malades  au  sujet  desquels  le  diagnostic 
porté  par  les  chefs  de  service  était  celui  d'ulcère  rond  de 
l'estomac.  Sur  dix-huit  individus  qu'il  rencontra  de  la  sorte, 
il  trouva  six  hystériques.  «  L'hystérie  entrant  pour  un  tiers 
»  dans  les  cas. diagnostiqués  ulcère  rond  par  nos  collègues 
»  des  hôpitaux,  voilà  certes,  disait-il,  une  notion  étiologique 
»  nouvelle.  » 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  deux  ordres  de 
constatations.  D'une  part,  un  tiers  des  ulcéreux  sont  atteints 


(1)  Specielle  Diagnose,  etc.,  vol.  1,  p.  244. 

(2)  Uulcere  rond  de  i'estomac  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  (Bulletin  de 
LA  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  n»  ai,  1894  ) 
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d'hystérie;  d'autre  part,  on  observe  l'ulcération  de  Testomac 
chez  les  hystériques.  Dans  ces  conditions,  les  faits  méritent 
d*ètre  examinés  avec  attention. 

I.  On-  a  vu  précédemment  que  dans  un  cas  d'hypersécré- 
tion gastrique  avec  hyperchlorhydrie,  dont  nous  avons 
donné  la  relation  (obs.  VIII),  l'exagération  sécrétoire  avait 
déterminé  l'apparition  d'un  ulcère  de  l'estomac.  Nous  faisons 
remarquer  intentionnellement  que  l'hypersécrétion  a  précédé 
l'ulcération  et  nous  trouvons  la  preuve  de  ce  fait  dans 
l'absence  des  caractères  propres  à  l'ulcère,  pendant  la  pre- 
mière période  de  la  maladie.  Les  douleurs  qu'accusait  le 
malade  survenaient  à  jeun,  ou  lorsque  l'estomac  s'était  vidé 
de  son  contenu  alimentaire.  Elles  débutaient  d'une  façon 
insidieuse  et  allaient  en  augmentant  d'intensité  jusqu'à  ce 
que,  ayant  atteint  leur  maximum  et  devenues  intolérables,  il 
fallait  avoir  recours  à  la  saturation  du  contenu  de  l'estomac 
ou  à  son  évacuation.  Les  douleurs  n'étaient  point  localisées, 
mais  s'étendaient,  au  contraire,  à  tout  l'estomac  ;  elles  surve- 
naient aussi  principalement  la  nuit. 

Les  caractères  de  la  douleur  propre  à  l'ulcère  sont  tout 
différents,  et  nous  ne  pouvons  mieux  les  faire  ressortir  qu'en 
citant  G.  Sée  (i)  : 

«  La  douleur  présente  souvent  un  caractère  paroxystique. 
»)  Klle  survient  peu  de  temps  après  l'ingestion  des  aliments 
»  et  résulte  alors  de  l'irritation  mécanique  et  chimique  de  la 
»  plaie  ulcéreuse;  il  existe  ici,  en  réalité,  un  certain  rapport 
»  entre  la  qualité  de  la  nourriture  et  l'intensité  de  la  douleur 
»  (Oser),  de  telle  sorte  que  le  régime  doux,  comme  le  lait,  ne 


(i)  Formes  et  di::gnostic  etc.  (Loc.  citât.,  p.  304.) 


r 
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»  provoque  aucune  sensation  douloureuse,  contrairement  à 

»  ce  que  produisent  les  aliments  consistants  et  de  digestion 

»  difficile. 
«  Cette   douleur   de    l'ulcère  diffère   essentiellement  de 

•  Thyperesthésie  générale  de  la  muqueuse  gastrique  que  l'on 
•>  observe  très  fréquemment  chez  les  anémiques.  Dans  cette 
»  hyperesthésie,  la  douleur  succède  à  l'ingestion  de  toute 
»  espèce  d'aliments,  liquides  ou  solides,  et  dure  jusqu'à  leur 
»  passage  dans  les  intestins  ou  le  rejet  par  vomissements. 

»>  Un  autre  caractère  important  de  la  douleur  dans  l'ulcère, 
»  réside  dans  l'influence  qu'exercent  sur  elle  les  mouvements 
»  et  l'attitude  du  malade.  Au  repos  du  lit,  elle  disparaît 
»  ordinairement  pour  reparaître  pendant  la  marche.  Dans 
»  la  position  assise,  elle  est  souvent  moindre  que  dans  le 
»  dècubitus  dorsal,  surtout  quand  il  s'agit  d'ulcères  de  la 
»  paroi  postérieure.  Naturellement,  les  variations  doulou- 

•  reuses  provenant  des  diverses  attitudes  corporelles  dépen- 
»  dent  du  tiraillement  mécanique  de  l'ulcère,  de  l'irritation 
»  directe  de  sa  surface  par  le  contenu  stomacal  déplacé.  Dans 
»  certaines  positions  et  à  certains  moments,  par  exemple 
i»  la  nuit,  étant  à  jeun,  l'ulcéreux  ne  souffre  pas,  tandis  que 
»  le  cancéreux  éprouve  de  la  douleur  à  n'importe  quel 
»   moment. 

»  Un  dernier  caractère  de  la  douleur,  qui  permet  de  diffé- 
»  rencier  l'ulcère  avec  la  gastralgie,  est  d'augmenter  par  la 
»  pression;  c'est  pourquoi  les  malades  ne  peuvent  sup- 
»  porter  les  vêtements  serrés,  ni  surtout  le  corset.  Cette 
»  douleur  à  la  pression,  signe  très  constant  de  l'ulcère,  se 
9  retrouve  surtout  à  l'appendice  xiphoïde  et  principalement 
»  à  gauche. 

»  Le  paroxysme  douloureux  chez  les  ulcéreux  dure  sou- 
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»  vent  deux  à  quatre  heures,  parfois  beaucoup  plus.  Il  coa- 
»  siste  eu  une  sensation  de  constriction  ou  de  rongeaient  à 
»  l'épigastre;  mais  la  douleur  est  également  accusée  au 
»  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales,  d'où  le  nom  de 
»  douleurs  en  broche.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  des 
»  irradiations  douloureuses  dans  les  hypocondres,  entre 
»  les  épaules  et  entre  les  côtes;  enfin,  la  douleur  s'étend 
»  souvent  aux  filets  vagues  pulmonaires,  d'où  la  constriction 
»  thoracique,  et  au  plexus  bronchial  (Traube).  » 

Rien  de  semblable  ne  s'est  rencontré  chez  notre  malade; 
on  peut  admettre  d'ailleurs  que,  s'il  avait  existé  une  ulcéra- 
tion de  l'estomac,  les  nombreuses  explorations  et  les  mul- 
tiples lavages  que  nous  avons  eus  à  pratiquer,  auraient  depuis 
longtemps  déterminé  l'apparition  du  sang  dans  les  matières 
vomies  ou  retirées  par  la  sonde,  ce  qui  ne  s'est,  en  réalité, 
produit  qu'à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  c'est-à- 
dire  après  l'apparition  de  Tulcère. 

L'ordre  de  succession  est  donc  bien  celui-ci  :  préexistence 
de  l'hystérie,  apparition  de  la  gastrosuccorrhée  avec  hyper- 
chlorhydrie,  ulcération  de  l'estomac.  On  peut  ainsi  admettre 
que  l'hystérie  a  été  chez  S...  la  cause  première  de  ces  divers 
accidents. 

On  pourrait  observer  que  si  les  ulcéreux  sont  générale- 
ment hyperchlorhydriques,  la  proposition  ne  peut  être  ren- 
versée et  que,  parmi  les  hyperchlorhydriques  qui  se  sou- 
mettent à  l'observation  médicale,  bien  peu  voient  survenir 
une  ulcération  de  l'estomac. 

La  réponse  à  faire  à  cette  objection  est  qu'un  but  de  l'inter- 
vention du  médecin  consiste  précisément  à  prévenir  cette 
complication  et  que  l'action  thérapeutique  est  à  cet  égard  très 
efficace.  Tant  que  le  sujet  consent  à  se  soumettre  au  régime 
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qu'on  lui  prescrit  et  au  traitement  dont  Tadministration  des 
alcalins  et  l'évacuation  du  liquide  gastrique  constituent  les 
bases,  il  réduit  les  chances  d'ulcération  à  une  proportion 
extrêmement  minime.  Mais,  précisément,  l'hystérie  semble 
déterminer,dans  respèce.rintervention  d'un  nouveau  facteur. 

Aussi  longtemps  que  chez  S...  l'estomac  conservait  sa  sen- 
sibilité normale,  nous  pouvions  être  tranquille.  Dès  que  le 
malade  éprouvait  quelque  douleur,  il  neutralisait  l'excès  de 
l'acide  par  l'ingestion  d'une  dose  suffisante  d'alcalins;  si 
même  il  avait  négligé  cette  précaution  et  comme,  d'ailleurs, 
cela  se  produisait  avant  qu'il  eût  appris  à  la  prendre,  l'accu- 
mulation du  liquide  acide  dans  le  ventricule  et  l'intensité 
toujours  croissante  de  la  douleur  auraient  fini  par  détermi- 
ner le  vomissement  spontané  ou  provoqué  et,  par  suite,  l'éva- 
cuation du  contenu  de  l'estomac. 

Au  contraire,  lorsque  la  muqueuse  gastrique  eut  cessé  de 
percevoir  l'acidité  du  liquide  digestif;  lorsque,  malgré  nos 
avertissements,  le  malade,  se  croyant  guéri,  négligea  de 
prendre  les  précautions  qui  lui  avaient  été  recommandées; 
lorsqu'enfin  l'évacuation  spontanée  de  l'acide  en  excès  ne  se 
produisit  plus,  la  situation  ne  tarda  pas  à  s'aggraver;  c'est  à 
ce  moment,  en  effet,  que  survint  l'ulcère  et  qu'il  manifesta 
son  existence  par  des  signes  non  équivoques. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  de  Gilles 
de  la  Tourette  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  Mathieu 
et  Rendu  avaient  admis  sans  difficulté  le  rôle  pathogénique 
de  l'hystérie,  cette  névrose  n'agissant  toutefois  que  d'une 
façon  indirecte  et  grâce  à  l'hyperchlorhydrie  dont  elle  consti- 
tue le  facteur  étiologique.  Il  nous  semble  cependant  que  la 
gastrosuccorrhée  et  l'hyperchlorhydrie  ne  sont  pas  seules 
en  jeu  et  que  Tanesthésie  de  la  muqueuse  gastrique,  phéno- 
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mène  dont  Texistence  est    admissible  et    probable,  sinon 
démontrée,  joue  un  rôle  d'une  importance  capitale. 

II.  L'hyperchlorhydrie  n'existe  point,  du  reste,  d'une 
façon  constante  dans  l'ulcère  de  l'estomac  Des  exemples 
fréquents  en  ont  été  publiés;  l'observation  suivante  établit 
qu'il  peut  en  être  de  même  chez  les  hystériques. 


Observation  XIV.  —  Chr...,  Catherine,  41  ans,  ménagère,  mariée,  sans 
enfants,  se  présente  à  la  consultation  de  Thôpital  Saint- Jean,  le  i3  octobre  1894. 

Antécédents  héréditaires.  —  Pas  de  renseignements;  la  malade  n*a  connu 
ni  ses  parents  ni  sa  famille. 

Antécédents  personnels.  —  A  soufïert  de  douleurs  rhumatismales  dans  les 
pieds,  étant  jeune.  Il  y  a  six  mois,  à  la  suite  de  grandes  fatigues  physiques,  a 
soufïert  exactement  des  mêmes  accidents  que  ceux  dont  elle  se  plaint  actuelle- 
ment ;  a  été  malade  à  cette  époque  pendant  trois  semaines;  depuis  lors  la  guéri- 
son  a  été  complète.  À  souffert  aussi,  il  y  a  quelque  temps,  d*une  «  toux  ner- 
veuse »,  actuellement  guérie. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux.  —  Nombreux  accès 
de  migraine  ophtalmique  sans  vomissements;  insomnie  habituelle,  non  moti- 
vée; vue  fréquemment  obscurcie  par  un  brouillard  blanc;  vertiges;  lassitude 
générale  ;  fatigue  musculaire  rapide  ;  sensation  de  froid  aux  extrémités;  œdème 
blanc,  existant  le  matin,  surtout  à  la  région  dorsale  des  pieds,  parfois  ailleurs, 
toujours  de  courte  durée.  Ânesthésie  conjonctivale  gauche;  battements  de  cœur; 
accès  d*oppression  ;  boule  hystérique.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ciftanée. 
Règles  normales. 

Fonctions  digestives.  —  La  malade  souffre  de  Testomac  depuis  une  quin- 
zaine de  jours.  A  cette  époque,  à  la  suite  de  fatigues  physiques  considérables, 
elle  a  ressenti  des  douleurs  à  Tépigastre  et  dans  le  dos,  semblables  tantôt  à  des 
élancements,  tantôt  à  de  la  brûlure,  augmentant  en  tout  cas  à  l'occasion  des 
émotions. 

En  même  temps,  il  est  survenu  du  dégoût  des  aliments;  la  malade  mange  avec 
difficulté,  à  contre-cœur  et  ne  parvient  notamment  pas  à  ingérer  le  pain;  elle 
éprouve  avec  cela  une  sensation  de  faim  presque  constante  ;  mais  dès  qu'elle  a 
pris  quelques  bouchées,  la  satiété  arrive. 

La  sensation  douloureuse  survient  généralement  en  même  temps  que  celle  de 

la  faim  ;  souvent  elle  diminue  après  le  repas,  mais  elle  est  quelquefois  alors 

remplacée  par  une  sensation  de  barre  épigastrique,  ou  par  des  douleurs  dans  le 

dos,  accompagnées  d'hyperhydrose  généralisée. 

Souvent  aussi,  gonflement  de  Testomac  après  les  repas,  renvois  très  aigres  et 
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rejet  d^un  liquide  acide,  qui  agace  les  dents.  Quelquefois,  crampes  d'estomac  en 
dehors  des  repas  et  sensation  douloureuse,  constrictive,  qui  part  de  Tépigastre, 
remonte  dans  la  poitrine  et  vient  se  terminer  à  la  gorge. 

Selles  ordinairement  régulières;  mais  parfois  il  y  a  des  accès  de  diarrhée, 
accompagnés  ou  non  de  coliques. 

Pendant  le  lavage,  l'introduction  de  Peau  produit  fréquemment  des  crampes 
d'estomac. 

Examen  du  contenu  de  l'estomac.  (Voir  Tableau  XVI.) 

Le  seul  traitement  appliqué  consiste  en  lavages  quotidiens  de  l'estomac. 

Le  33  octobre,  la  malade  accuse  un  manque  complet  d'appétit;  le  soir,  elle  est 
prise  de  violentes  douleurs  dans  le  dos,  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale et  dans  la  région  lombaire  gauche.' 

Le  33,  repas  d'essai  comme  d*habitude.  Le  sondage  retire  un  liquide  alimen- 
taire en  voie  de  digestion,  contenant  un  peu  de  sang  rouge;  le  lavage,  pratiqué 
immédiatement  après,  ramène  une  grande  quantité  de  sang,  de  coloration  plus 
foncée. 

Repos  absolu.  Régime  lacté.  Traitement  classique  de  l'ulcère.  Les  douleurs 
se  calment  au  bout  de  quelques  jours,  puiâ  la  malade  cesse  de  venir  nous  voir  ; 
nous  n'en  avons  plus  eu  de  nouvelles  depuis  ce  moment. 

Si  l'hyperchlorhydrie  n'est  point  en  jeu,  comme  c'est  le  cas 
ici,  s'il  ne  semble  pas  davantage  y  avoir  de  Tanesthésie  gas- 
trique, on  peut  se  demander  quel  est  le  facteur  qu'il  convient 
d'incriminer  dans  l'espèce. 

Voici  ce  que  l'on  pourratit  penser  : 

Parmi  les  manifestations  d'ordre  trophique  auxquelles  la 
névrose  donne  naissance,  il  en  est  une  que  l'on  désigne  par 
l'appellation  générale  de  gangrène  spontanée  de  la  peau.  De 
nombreux  cas  de  ce  genre  ont  été  décrits  sous  des  désigna- 
tions variées;  nous  rappellerons  à  ce  sujet  un  article  de  Bayet 
sur  le  zoster  gangreneux  hystérique  (i)  et  un  autre 
mémoire  (2)  dans  lequel  le  même  auteur  dit  avoir  assisté  à 


(1)  Journal  de  médecine  de  Bruxelles^  5  mars  1891. 

(2)  Gangrènes  disséminées  et  successives  de  la  peau,  d'origine  hystérique. 
(Ann.  de  deruatol.  et  de  syphil.,  mai  1894,  p.  5oi.) 
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la  formation  d'eschares  profondes  et  étendues  qui,  précédées 
de  vives  douleurs  in  stlu,  se  produisaient  sous  les  yeux  de 
l'observateur  en  trois  heures  de  temps.  Chez  ce  malade,  que 
grâce  à  l'obligeance  de  notre  confrère,  nous  avons  eu 
l'occasion  d'examiner,  il  existait  en  effet,  sur  la  peau,  des 
ulcérations  nombreuses  et  de  dimensions  variées,  dont  quel- 
ques-unes s'étendaient  profondément,  jusqu'au  tissu  cellu- 
laire sous-cutané. 

Féré,  qui  a  observé  un  cas  du  même  genre  (i),  en  fait 
suivre  la  relation  des  lignes  suivantes  :  «  S.  B...,  qui 
»  n'a  aucun  antécédent  héréditaire  en  dehors  de  Talcoo- 
»>  lisme  paternel,  a  toujours  été  nerveuse,  elle  a  eu  des 
»  convulsions  dans  l'enfance,  des  attaques  hystériques  à 
»>  l'établissement  des  règles,  des  toux  nerveuses.  Et,  circon- 
»  stance  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  elle  a  été  traitée  à  dix- 
»»  neuf  ans  pour  une  affection  qu'on  a  désignée  sous  le  nom 
»  d'ulcère  de  l'estomac  et  qui  s'était  développée  à  la  suite  de 
«  douleurs  analogues  à  celles  qu'elle  a  ressenties  récemment 
')  dans  la  jambe  et  suivies  pendant  plusieurs  jours  par  des 
»  vomissements  de  sang  et  des  selles  noires...  L'intérêt  du' 
»  fait,  c'est  qu'il  suggère  l'idée  que,  chez  les  hystériques, 
»  l'ulcère  de  l'estomac  pourrait  se  développer  par  un  pro- 
»  ccssus  analogue  à  celui  de  ces  plaques  de  gangrène 
»  cutanée.  » 

C'est  l'interprétation  qu'admet  également  Gilles  de  la 
Tourette;  il  peut  survenir  chez  les  hystériques  des  ecchy- 
moses et  des  ulcérations  spontanées  de  la  muqueuse  gas- 
trique, identiques  à  celles  qu'on  rencontre  à  la  surface  de 
la  peau.  Une  fois  la  nécrose  produite,  l'ulcération  tend  à  se 


(0  Société  de  Biologie,  aO  mai  1894. 
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maintenir  et  à  s'étendre  sous  Taction  du  suc  acide.  Même,  et 
il  y  a  des  cas  d'ulcère  avec  achlorhydrie,  le  suc  gastrique 
peut  ne  jouer  aucun  rôle,  et  le  processus  d'ulcération  naître, 
évoluer  et  se  terminer  absolument  comme  il  le  fait  à  la  sur- 
face de  la  peau.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  le  siège  occupé  par 
la  lésion  stomacale  lui  confère  une  importance  bien  plus 
considérable  que  lorsqu'il  s'agit  du  tégument  cutané.  L'hé- 
morragie foudroyante,  l'ulcération  de  l'estomac  peuvent  en 
êti'^  les  conséquences  et  l'on  sait  quelle  est  la  gravité  de  ces 
accidents. 

Une  observation  de  Rendu  (i)  nous  paraît  avoir  trait  à  un 
cas  de  ce  genre. 

C'est  celui  d'une  femme  prise  d'hématémèses  abondantes 
et  répétées,  survenues  subitement  et  sans  autre  motif  appré- 
ciable qu'une  vive  émotion  ;  il  ne  s'agissait  pas  d'une  men- 
struation supplémentaire,  car  les  règles  apparurent  normale- 
ment. Quelques  jours  plus  tard,  la  malade  succomba  à  une 
pneumonie  grippale;  à  l'autopsie,  on  trouva  les  lésions  de  la 
pneumonie  infectieuse  et,  dans  l'estomac,  on  découvrit 
l'existence  d'un  ulcère  très  superficiel,  récent,  dans  lequel  on 
voyait  une  artère  rompue. 

La  pneumonie  avait  été  contractée  dans  la  salle  d'hôpital, 
où  il  existait  diverses  formes  de  la  grippe.  L'hématémèse 
était  survenue  pendant  que  la  malade  était  en  parfaite  santé, 
à  la  suite  d'une  violente  émotion,  mais  sans  qu'aucun  trauma- 
tisme eût  porté  sur  la  région  épigastrique.  L'impression 
morale  est  donc  le  seul  facteur  à  incriminer. 

Rendu  a  vu  plusieurs  cas  d'hématémèses  liés  à  un  choc 


(i)  Hématémese  d'origine  émotive.  (Journ.  de  méo.  et  de  chir.  prat., 
lo  avril  1893.) 
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moral,  et  divers  autres  auteurs  en  ont  également  cité  des 
exemples.  Il  faut  noter  que,  dans  ces  cas,  l'hémorragie  ne 
survient  que  plusieurs  heures  après  l'émotion;  ce  serait  donc 
la  sécrétion  gastrique  qui  est  affectée,  et  l'ulcère  est  simple- 
ment secondaire. 

11  faudrait  cependant,  pour  cela,  que  l'émotion  ressentie  eût 
occasionné  la  brusque  sécrétion  d'un  suc  gastrique  hyper- 
chlorhydrique  et  que  celui-ci  eût  pu  immédiatement  déter- 
miner la  destruction  de  la  paroi  gastrique,  puisque  Thématé- 
mése  se  produisait  déjà  deux  heures  après  le  choc  émo- 
tionnel. 

Si  Ton  en  est  réduit  aux  hypothèses,  celle  de  la  gangrène 
spontanée,  en  dehors  de  toute  action  peptique,  paraît  bien 
plus  probable. 

III.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'ulcère,  une  fois  constitué,  ne  paraît 
différer  en  rien,  quant  à  sa  symptomatologie,  de  l'ulcère 
vulgaire  de  lestomac.  Les  douleurs  qu'il  détermine  emprun- 
tent peut-être  quelques  caractères  particuliers  à  l'existence 
de  la  névrose,  mais  les  observations  que  nous  possédons  ne 
sont  pas  en  nombre  suffisant  pour  nous  permettre  d'établir 
ce  fait. 

Lorsque  Tulcèralion  atteint  un  tronc  artériel,  il  survient, 
comme  dans  la  maladie  de  Cruveilhier,  des  hématémèses  et 
du  melœna.  Toutefois,  les  vomissements  de  sang  n'ont  plus 
ici  les  caractères  que  nous  avons  reconnus  à  l'hématémèse 
hystérique  ordinaire,  et  c'est  évidemment  à  l'ulcère  que  se 
rapportent  les  descriptions  comme  celle  d'Ollivier  (i)  et  de 


(i)  Études  de  pathologie  et  de  clinique  médicales.  Paris,  1887. 
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Ferran  (i),  où  il  est  question  de  caillots  épais  et  de  sang  noir 
plus  ou  moins  digéré  et  totalement  privé  de  bulles  d*air. 

Que  l'hystérie  imprime  à  la  marche  ou  à  la  symptomato- 
logie  de  l'ulcère  rond  des  allures  particulières,  on  ne  saurait 
encore  l'afErmer.  Il  semble  cependant  que  la  lésion  se  dis- 
tingue principalement  par  les  conditions  particulières  qui 
président  à  son  apparition,  conditions  sur  lesquelles  nous 
avons  assez  longuement  insisté. 

«  J'ajouterai,  dit  encore  Gilles  de  la  Tourette  (2),  qu'au 
»  point  de  vue  du  traitement,  pour  les  hystériques  en  parti- 
»  culier,  l'hyperchlorhydrie,  si  elle  existe,  ce  qui  est  à 
•  démontrer,  nous  a  toujours  paru  une  quantité  absolument 
»  négligeable.  » 

§  7.  —  Les  douleurs;  la  gastralgie  et  l*  enter  algie. 

De  tous  les  phénomènes  que  l'hystérique  énumère  lorsqu'il 
fait  l'exposé  des  accidents  digestifs  auxquels  il  est  sujet,  il 
n'en  est  aucun  sur  lequel  il  appuie  plus  volontiers,  ni  qu'il 
décrive  avec  plus  de  minutie,  que  les  symptômes  doulou- 
reux qu'il  éprouve. 

Tandis  qu'il  s'accoutume  aisément  aux  vomissements,  à 
la  constipation,  aux  divers  accidents  que  peut  engendrer  la 
névrose,  qu'il  les  néglige  même  parfois  totalement  ou  les 
considère  comme  peu  dignes  d'attention,  si  l'on  vient  au 
contraire  à  l'interroger  sur  le  chapitre  spécial  des  douleurs 
qu  11  ressent,  il  s'attache  à  les  décrire  avec  un  luxe  de  détails, 
^vec  une  richesse  de  comparaisons  qui  frappent  dès  l'abord. 


(0  Thèse  de  Paris,  1874. 
(»)  Loc.  citât. 
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Jamais  il  ne  se  trouve  à  court  d'expressions  pour  faire 
comprendre  ce  qu'il  ressent;  c'est  à  ses  douleurs  qu  il  pense  le 
plus,  c'est  d'elles  qu'il  parle  toujours.  Et  les  symptômes  de 
cette  catégorie  sont  d'ailleurs  si  fréquents,  que  nous  les 
avons,  chez  nos  malades,  rencontré  dans  environ  60  ^/p  des 
cas. 

Mais,  d'un  autre  côté,  rien  de  variable  comme  les  caractères 
qu'ils  savent  revêtir;  l'on  pourrait  presque  dire  que  chaque 
sujet  les  ressent  à  sa  façon.  Aussi  n'est-on  pas  sans  éprouver 
quelque  embarras  lorsqu'il  s'agit  de  les  décrire.  A  bien  con- 
sidérer les  choses,  on  peut  cependant  grouper  les  sensations 
douloureuses  accusées  par  les  malades,  d'après  plusieurs 
types  assez  distincts,  lesquels  peuvent  d'ailleurs  alterner, 
coexister  ou  confondre  leurs  caractères  chez  un  même 
individu. 

I.  Nous  avons  dit,  en  parlant  des  vomissements,  que  ceux- 
ci  sont  indolores  et  ne  s'accompagnent  d'aucune  sensation 
pénible,  comme  il  est  au  contraire  fréquent  dans  d'autres 
afiFections.  C'est  ici  le  lieu  de  constater  que  nous  avons  ren- 
contré deux  exceptions  à  cette  règle. 

Le  cas  le  plus  frappant  est  celui  d'une  femme  chez  laquelle 
les  accidents  gastriques  se  terminèrent  par  la  mort.  Appelé 
chez  cette  malade  en  l'absence  de  notre  confrère  Le  Marinel, 
qui  nous  avait  prié  de  le  remplacer,  nous  la  trouvons  en 
proie  à  des  crises  de  vomissements  répétés,  qui  ne  parvien- 
nent, du  reste,  à  expulser  qu'un  peu  de  mucus  teinté  en 
jaune.  Les  eflorts  d'expulsion  se  produisent  par  séries,  les 
contractions  du  ventricule  sont  extrêmement  pénibles  et  la 
malade  dit  qu'elle  sent  les  vomissements  «  partir  de  plus 
bas  que  l'estomac  ».  Cependant,  tandis  que  la  main  appli- 
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quée  sur  Tépigastre  perçoit  les  mouvements  de  Torgane,  on 
ne  constate  rien  d'analogue  dans  l'abdomen;  autant  qu*il  est 
possible  d'en  juger,  l'intestin  ne  participe  point  à  ces  mani- 
festations; la  sensation  douloureuse  est  d'ailleurs  localisée 
par  la  malade  elle-même  au-dessus  de  l'ombilic. 

En  notre  présence,  les  phénomènes  s'atténuent  et  la  femme 
nous  dit  se  trouver  mieux  quand  son  médecin  est  près  d'elle. 
Nous  lui  faisons  prendre  de  la  glace,  puis  nous  administrons 
de  la  morphine  et  de  la  belladone;  mais  à  peine  sommes- 
nous  parti,  que  les  vomissements  reprennent  de  plus  belle, 
accompagnés  des  mêmes  douleurs  que  précédemment.  La 
malade,  qui  se  trouvait  d'ailleurs  dans  un  état  d'épuisement 
extrême,  succombait  ie  lendemain  dans  le  marasme. 

Il  y  avait  donc  ici  des  crises  de  douleur  intenses,  liées  aux 
efforts  du  vomissement;  dès  que  ce  dernier  cessait,  en  effet, 
la  malade  n'éprouvait  plus  aucune  souffrance. 

Il  existait  des  symptômes  analogues,  bien  que  moins  pro- 
noncés, chez  une  autre  de  nos  malades  (obs.  V),  pour  qui  les 
vonaissements  devenaient  chaque  fois  la  cause  de  douleurs 
assez  vives,  siégeant  principalement  à  l'épigastre  et  s'irra- 
diant  le  long  des  derniers  nerfs  intercostaux. 

II.  C'est  à  un  type  très  différent  de  celui-là  qu'appar- 
tiennent les  douleurs  que  ressentent  beaucoup  de  sujets  un 
certain  temps  après  avoir  pris  leur  repas. 

Ant...  n'éprouve  aucune  sensation  pénible  quand  elle  est 
^  jeun;  même  le  déjeuner  du  matin,  composé  de  tartines  et 
^e  café,  ne  provoque  pour  ainsi  dire  l'apparition  d'aucun 
phénomène  douloureux.  Par  contre,  le  soir,  environ  deux 
l^eures  après  qu'elle  a  mangé,  éclatent  des  accès  d'une 
extrême  intensité.  La  malade  se  plaint  d'abord  d'une  sensa- 
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tion  de  brûlure  qu'elle  localise  à  l'épigastre  et  sous  le  rebord 
costal  gauche  ;  la  brûlure  s'accentue,  elle  devient  violente, 
puis  c'est  «  comme  si  on  arrachait  l'intérieur  de  l'estomac, 
comme  si  on  le  tordait,  comme  si  on  y  promenait  une  boule 
de  fer  rouge  »  ;  la  malade,  étendue  sur  son  lit  et  les  yeux  clos, 
paraît  en  proie  à  la  plus  vive  souffrance;  elle  s'enfonce  les 
poings  dans  l'épigastre,  s'agite,  se  retourne,  se  couche  sur 
l'abdomen  et  change  de  nouveau  de  position,  cherchant  en 
vain  à  soulager  la  douleur  ;  mais  seule,  la  compression  au 
moyen  d'une  bande  de  flanelle  très  serrée  paraît  lui  être  de 
quelque  utilité. 

Cependant  l'estomac  n'est  pas  distendu  et  ce  ne  sont  point 
des  crampes  que  ressent  la  malade;  par  contre,  la  peau  de  la 
région  épigastrique  est  le  siège  d'une  hyperesthésie  très  mar- 
quée. Cette  scène  dure  environ  deux  heures,  accompagnée  de 
larmes  et  de  gémissements;  graduellement  les  phénomènes 
s'atténuent,  la  malade  se  sent  mieux,  puis  tout  disparaît. 

Vil...  et  Beau...  souffrent  d'accidents  identiques,  bien  que 
moins  marqués.  Ici  encore,  c'est  une  à  deux  heures  après  le 
repas  que  surviennent  les  crises. 

L'apparition  de  ces  douleurs  semble  donc  due  au  travail 
de  la  digestion  et  plus  particulièrement  à  cette  période  de 
l'activité  gastrique  pendant  laquelle  l'acidité  du  contenu  est 
la  plus  marquée. 

Cependant,  aucune  de  ces  trois  malades  n'est  hyperchlor- 
hydrique;  l'acidité  moyenne  est  de  1.20  ^oo  chez  Ant..., 
avec  deux  maxima,  l'un  de  2.04,  l'autre  de  2. 11.  Il  s'agit,  bien 
entendu,  de  l'acidité  totale. 

Chez  Vil...,  la  moyenne  est  de  i.5o,  le  maximum  de  2. 
Ces  chiffres  sélèvent  chez  Beau...  respectivement  à  1.60  et 
2.09;  ils  sont  donc  tout  à  fait  normaux  dans  les  trois  cas. 
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Mais  peut-être  pourrait-on  attribuer  la  cause  de  ces  acci- 
dents à  l'existence  d'une  hyperesthésie  de  la  muqueuse  gas- 
trique pour  Tacide  chlorhydrique,  phénomène  dont  nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  nous  occuper.  L'existence  de  cette 
hyperesthésie  est  rendue  plus  probable  encore,  au  moins 
pour  Ant...,  par  la  superposition  d'une  zone  diffuse  d'hy- 
peresthésie  cutanée,  dont  le  maximum  siège  à  la  région  épi- 
gastrique. 

Pour  G.  Sée  (i),  ces  douleurs  seraient  dues  au  ballonne- 
ment de  l'estomac  et  à  la  distension  de  ses  parois.  Il  n'exis- 
tait cependant  de  ballonnement  chez  aucune  des  malades 
dont  il  vient  d'être  question  et  il  ne  nous  paraît  pas  que  sem- 
blable facteur  puisse  être  incriminé  dans  leur  cas.  Le  ballon- 
nement de  Testomac  est  d'ailleurs  un  symptôme  très  fré- 
quent, non  seulement  dans  l'hystérie,  mais  dans  nombre 
d'autres  affections  de  l'estomac,  et  lorsque  les  malades  des- 
serrent leur  ceinture  et  laissent  l'épigastre  se  développer  à 
l'aise,  ils  ne  s'en  trouvent  que  mieux. 

m.  Pour  Axenfeld  et  Huchard  (2),  un  caractère  essentiel  de 
la  gastralgie  des  hystériques  est  constitué  par  son  apparition 
à  la  suite  des  repas  ;  mais  ce  terme  de  gastralgie  est  bien 
vague  et  si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  malades 
d'une  certaine  catégorie  se  trouvent  effectivement  dans  le 
cas  visé  par  ces  auteurs,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  tous 
les  hystériques. 

Den...  est  assise  devant  nous  et  nous  parle  de  choses  indif- 
férentes; brusquement  sa  physionomie  change,  elle  porte  les 


(1)  Cité  par  Dimitropolu,  loc,  citât, 

(2)  Traité  des  névroses,  (Loc.  citât.) 
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mains  à  la  ceinture,  se  lève,  fait  quelques  pas  et  va  tomber 
dans  un  fauteuil  en  donnant  tous  les  signes  d'une  vive  souf- 
france; mais  au  bout  de  quelques  instants,  tout  est  fini;  elle 
reprend  sa  place  et  nous  explique  qu'elle  a  été  prise  de  «  sa 
crampe  ».  Un  moment  plus  tard,  la  crampe  reparaît,  mais 
cette  fois  elle  remonte  dans  la  poitrine  et  jusqu'à  la  gorge  où 
elle  se  termine  aussitôt. 

Den...  est  sujette  à  ces  accidents,  mais  seulement  à  inter- 
valles variables;  par  contre,  lorsqu'ils  surviennent,  ils  se 
reproduisent  consécutivement  un  certain  nombre  de  fois  par 
jour,  cela  d'une  manière  tout  à  fait  indépendante  des  repas. 
La  malade  exprime  qu'il  s'agit  d'une  douleur  tout  à  fait 
identique  à  celles  que  produisent  les  crampes  musculaires 
du  mollet,  qu'elle  la  sent  progresser  le  long  de  la  poitrine  et 
remonter  jusque  dans  la  gorge;  tout  en  parlant  et  pour 
mieux  faire  comprendre  ce' qu'elle  veut  dire,  elle  rentre  l'ab- 
domen, avance  les  épaules  et  crispe  les  deux  mains  surj'épi- 
g astre. 

Il  s'agit,  en  effet,  très  probablement  d'un  spasme  musculaire 
de  l'estomac,  qui  se  propage  avec  une  certaine  lenteur,  par- 
court toute  l'étendue  de  l'organe,  remonte  le  long  de  l'œso- 
phage et  s'épuise  en  atteignant  le  pharynx.  C'est,  si  l'on 
veut,  un  phénomène  du  même  ordre  que  la  boule  hysté- 
rique, mais  plus  accentué  et  partant  plus  douloureux  que 
cette  dernière. 

Chez  la  malade  dont  il  s'agit,  ces  accidents  sont  de  courte 
durée  ;  la  contraction  spasmodique  est  très  énergique,  mais, 
une  fois  produite,  elle  épuise  rapidement  son  action  et  ne 
tarde  pas  à  disparaître.  Il  semble  aussi  qu'elle  survienne 
spontanément,  sans  résulter  de  l'action  d'aucune  cause 
appréciable. 
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Certains  auteurs  (i)  attribuent  ces  douleurs  à  des  con- 
tractioas  spasmodiques  du  pylore  ou  du  cardia,  et  Cufifer(2) 
dit  les  avoir  vues  disparaître  sous  Tactioa  de  pulvérisations 
étbérées  appliquées  sur  la  région  pylorique,  ce  qui  aurait 
pour  action  de  résoudre  le  spasme.  Si  admissible  que  paraisse 
cette  interprétation,  elle  n*est  évidemment  applicable  qu'à 
un  petit  nombre  de  cas. 

On  peut  admettre  que  d*autres  fois,  la  contracture  existe, 
au  contraire,  d*une  façon  moins  brutale,  mais  plus  prolongée, 
ou  encore  se  trouve  en  état  d'imminence  et  prête  à  paraître 
sous  l'action  de  la  moindre  cause  provocatrice;  des  phéno- 
mènes de  ce  genre  ont  été  décrits  sous  le  nom  d'œsopha- 
gisme. 

Tous souffre  depuis  cinq  ans  d'accident%  qui  survien- 
nent à  l'occasion  des  repas  et  toujours  dans  les  mêmes  con- 
ditions. Le  premier  bol  alimentaire  qui  est  dégluti  éprouve 
une  difficulté  considérable  à  pénétrer  dans  l'estomac.  La 
malade  le  sent  glisser  lentement  le  long  de  l'œsophage,  en 
causant  une  sensation  de  gêne,  jusqu'à  ce  qu'il  s'arrête  un 
peu  avant  d'arriver  à  l'estomac  et  res'te  fixé  à  cet  endroit  où 
il  occasionne  une  légère  douleur,  très  supportable  du  reste; 
le  repas  est  interrompu  jusqu'au  moment  où,  une  demi- 
heure  ou  même  une  heure  plus  tard,  la  douleur  cessant,  le 
bol  alimentaire  se  remet  en  mouvement  et  pénètre  alors 
sans  difficulté  dans  l'estomac.  De  ce  moment,  les  accidents 
sont  terminés  et  la  malade  peut  manger  en  toute  tranquil- 
lité; le  repas  n'occasionne  plus  l'apparition  d'aucune  douleur 


(0  Notamment  Cimbali,  loc.  citât. 

(2)  Des  troubles  nerveux  çhe^  les  dyspeptiques,  etc.  (Revue  gén.  de  cli- 

WQUE  KT  DE  THÉBAP.,   1894,  21  juillCt.) 
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à  l'estomac,  ni  même  d'aucun  autre  symptôme  dont  il  y  ait 
lieu  de  se  plaindre. 

Pour  faire  disparaître  ces  phénomènes,  il  suffit  à  la  malade, 
dès  qu'elle  sent  le  bol  fixé  à  la  partie  inférieure  de  l'oeso- 
phage, de  prendre  un  verre  d'eau  chaude;  aussitôt,  la  con- 
traction cède,  l'obstacle  disparaît  et  le  repas  peut  continuer  : 
tout  est  fini.  Par  contre,  le  café  chaud,  la  soupe  chaude  ou 
les  liquides  froids  sont  tout  à  fait  dépourvus  d'action. 

IV.  Il  nous  reste  encore  à  signaler  les  douleurs  qu'éprou- 
vent les  malades  d'une  autre  catégorie.  Nous  nous  sommes 
déjà  occupé  de  l'hypersécrétion  gastrique  des  hystériques  et 
nous  avons  vu  que  la  présence  dans  l'estomac  à  jeun  d'un 
liquide  acide  détermine  l'apparition  de  douleurs  aiguës, 
rongeantes,  qui  surviennent  la  nuit  ou  en  dehors  des  repas 
et  vont  en  augmentant  d'intensité  jusqu'à  ce  que  le  malade 
parvienne  à  expulser  le  contenu  de  son  estomac,  soit  spon- 
tanément, soit  en  provoquant  le  vomissement,  soit  encore 
par  le  lavage.  Nous  savons,  d'ailleurs,  que  ces  douleurs  se 
calment  aussi  par  la  saturation  de  l'acide  libre,  c'est-à-dire 
lorsque  le  malade  mange  ou  qu'il  prend  des  alcalins  à  dose 
suffisante. 

S'agit-il  d'hypersécrétion  continue,  la  douleur  reviendra 
chaque  fois  que  le  malade  se  trouvera  à  jeun,  la  nuit  princi- 
palement; dans  la  sécrétion  paroxystique,  au  contraire,  il  y 
aura  des  accès  qui  se  produiront  pendant  quelques  jours, 
puis  seront  suivis  de  périodes  d'accalmie  ou  de  disparition 
totale. 

Mais  dans  ce  cas,  c'est  l'acescence  du  suc  gastrique  qu'il  faut 
incriminer  et  la  douleur  n'est  point  en  réalité  directement 
sous  l'influence  ^e  la  névrose  ;  celle-ci  n'en  est  que  la  cause 
médiate. 
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Il  en  est  de  même  d'ailleurs  pour  les  accidents  qui  accom- 
pagnent Tulcération  de  l'estomac,  accidents  sur  lesquels  il  ne 
nous  reste  plus  guère  à  nous  arrêter. 

V.  Mais  sans  être  sujets  à  des  crises  aussi  violentes  que 
celles  qui  se  produisent  dans  les  cas  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, beaucoup  d'hystériques  se  plaignent  d'éprouver  d'une 
%on  constante  des  sensations  douloureuses'mal  déterminées, 
dont  Ja  région  de  l'estomac  constitue  le  siège.   Ces  sensa- 
tions, chacun  les  décrit  à  sa  manière;  tantôt  l'estomac  est 
'ourd,   tantôt  il  est  faible,  vide  ou  simplement  fatigué,  ou 
bien  encore  il  flotte  dans  le  vide.  D'autres  sujets  y  ont  une 
sensibilité  extrême  qui  leur  fait  ressentir  douloureusement 
tout  rnouvement,  tout  contact. 

Ces  phénomènes  ne  sont  pas  seulement  localisés  à  l'esto- 
mac; ils  s'étendent  parfois  à  l'abdomen  et  simulent  alors  des 
coliqiaes  sourdes,  non  accompagnées  de  diarrhée;  d'autres 
fois  ils  s'exaspèrent  à  l'occasion  de  la  défécation,  ou  simple- 
ment quand  le  malade  se  trouve  en  station  verticale,  se  livre 
à  la  marche  ou  inspire  plus  profondément.  Ce  symptôme 
mériterait  plus  exactement  le  nom  d'entéralgie. 

Lorsqu'il  s'agit  de  phénomènes  aussi  vagues,  aussi  mal 
définis,  il  est  généralement  impossible  de  leur  attribuer  une 
pathogénie  quelconque.  Dans  certains  cas,  il  s'agit  incontes- 
tablement de  l'épigastralgie  décrite  par  Briquet. 

«  Je  comprends  sous  ce  nom,  dit  cet  auteur  (i),  les  douleurs 
»  des  muscles  de  la  région  épigastrique...  Sur  358  femmes 
»  hystériques,  187  présentaient  en  même  temps  et  l'épigas- 


(n  Loc.  citât.,  p,  ai6. 
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»  tralgie  et  les  troubles  des  organes  digestife  qui  sont  propres 
»  à  la  gastralgie.  » 

Souvent,  en  efifet,  les  douleurs  attribuées  à  l'estomac 
ou  à  rintestin  siègent  en  réalité  dans  le  plan  musculaire 
épigastrique  ou  abdominal,  ce  dont  le  vague  et  Tincer- 
titude  qui  régnent  dans  les  indications  fournies  par  les 
malades  ne  permettent  pas  toujours  de  s*assurer. 


VI.  Un  autre  genre  d'accidents,  que  nous  n'avons  d'ail- 
leurs observé  que  deux  fois,  paraît  provoqué-  par  la  simple 
expulsion  des  matières  fécales. 

Ver...  éprouve  à  l'occasion  de  chaque  selle  des  sensations 
bizarres.  La  sortie  du  bol  fécal  détermine  d'abord  à  l'anus 
l'apparition  d'une  douleur  vive  qui  persiste  quelques 
instants,  puis  se  transforme  en  sensation  prurigineuse  très 
pénible  et  s'accompagne  de  battements  des  artères  du  cou  et 
des  tempes,  avec  rougeur  de  la  face,  bouffées  de  chaleur  à  la 
tète  et  sentiment  de  défaillance. 

Dre...  est  sujette  à  des  accidents  du  même  ordre,  mais  qui 
ne  se  produisent  qu'après  le  déjeuner  du  matin  ;  la  malade 
éprouve  d'abord  un  besoin  impérieux,  fréquemment  répété 
et  d'ailleurs  non  motivé,  d'aller  à  la  selle.  Lorsque  la  garde- 
robe  se  produit  enfin,  il  survient  du  ténesme  rectal,  puis  du 
prurit  à  l'anus,  suivis  d'un  état  de  malaise  général  avec  ten- 
dances syncopales. 

Existe-t-il  ici  une  zone  hystérogène,  siégeant  dans  le  rec- 
tum, analogue  à  celles  que  nous  avons  vu  localisées  dans 
l'eslomac  et  la  vessie?  Nous  sommes  bien  tenté  de  le  croire, 
quoique  nous  manquions  d'éléments  suffisants  pour  pouvoir 
porter  un  jugement  à  ce  sujet.  Nous  rapprocherons  cepen- 
dant les  faits  de  ce  genre  de  ceux  que  nous  avons  observés 
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chez  une  autre  malade.Celle-ci  avait  des  attaques  convulsives, 
qui  débutaient  toujours  par  une  aura  rectale  ;  le  besoin  de 
la  défécation  survenait  en  premier  lieu,  suivi  presque  aussi- 
tôt d'une  sensation  de  fourmillement  dans  le  rectum;  quel- 
ques instants  plus  tard  arrivait  la  perte  de  connaissance  et 
l'attaque  déroulait  alors  régulièrement  ses  phases.  Or,  chez 

cette  personne,  en  dehors  des  crises,  la  défécation  ne  donnait 

jamais  lieu  à  aucune  sensation  anormale. 

§  VIII.  —  La  constipation. 

Plus  encore  que  le  vomissement,  la  constipation  figure  un 
symptôme  banal,  commun  à  un  grand  nombre  d'affections. 
Mais  une  fois  de  plus,  comme  dans  tout  ce  qui  touche  à  T hys- 
térie, il  arrive  qu'on  lui  retrouve  des  allures  particulières, 
ainsi  que  c.e  cachet  spécial  que  la  grande  névrose  sait  impri- 
mer à  tous  les  phénomènes  qui  lui  appartiennent. 

Ce  n'est  pas  qu'elle  constitue  un  symptôme  peu  fréquent: 
^0  Vo  de  nos  malades  en  étaient  atteints,  presque  tous  d'une 
façon  constante.  Un  seul  avait  des  alternatives  de  constipa- 
tion et  de  diarrhée. 

I.  Sans  doute,  la  suppression  des  selles  pendant  un  ou 
deux  jours  ne  mérite  guère  de  fixer  l'attention;  mais  ce  qui 
devient  moins  banal,  c'est  de  n'avoir,  comme  J...  (obs.  II), 
pas  de  garde-robe  pendant  sept  jours,  ni  même  (obs.  III) 
pendant  huit  à  dix  jours.  Or,  ceci  n'est  point  encore  extra- 
ordinaire et  on  voit  les  hystériques  aller  plus  loin.  C'est  ainsi 
que  Bernutz(i)  cite  le  cas  d'une  femme  qui  fut  constipée  de 


^n  Art.  Hystériein  Nouveau  dictionn.  de  méd.  et  de  chirurg.  prat.,  1874. 
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la  façon  la  plus  absolue  pendant  deux  mois  entiers.  Cette 
malade,  il  est  vrai,  souffrait  de  vomissements  incoercibles  et 
n'était  alimentée  qu'au  moyen  de  lavements  nutritifs. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  la  constipation  n'influe 
aucunement  sur  l'état  général  ;  le  ventre  n'est  pas  ballonné, 
il  n'existe  point  de  douleur,  bref,  le  sujet  ne  paraît  en  aucune 
façon  se  ressentir  d'une  situation  habituellement  considérée 
cependant  comme  éminemment  désagréable.  Ces  phéno- 
mènes sont  d'ailleurs  jusqu'à  un  certain  point  en  rapport 
avec  la  réduction  qui  s'opère  dans  l'alimentation  du  sujet. 


II.  Mais  il  est  une  autre  forme,  beaucoup  plus  rare  sans 
doute,  qui  affecte  le  malade  d'une  façon  bien  différente;  elle 
mérite,  par  les  caractères  qu'elle  présente,  d'être  désignée 
sous  le  nom  d'attaque  de  constipation. 

Ici,  les  selles  se  suppriment  un  jour  brusquement  et  le 
sujet,  que  la  chose  n'avait  guère  inquiété  au  début,  ne  tarde 
pas  à  se  préoccuper  vivement  de  la  situation  qui  lui  est  créée 
par  une  constipation  de  jour  en  jour  plus  opiniâtre;  il  prend 
d'abord  un  purgatif  léger,  puis  un  drastique,  qui  restent  sans 
plus  d'action  l'un  que  l'autre.  Il  continue  cependant  à  man- 
ger, mais  à  mesure  que  les  résidus  alimentaires  s'accumulent 
dans  son  tube  digestif,  l'abdomen  gonfle,  se  distend,  devient 
énorme  ;  les  lavements  administrés  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable,  sont  conservés  d'abord,  absorbés  et  éliminés 
ensuite  sous  forme  d'urine;  l'intestin,  atone,  sans  résistance, 
se  laisse  distendre  par  le  liquide  qu'on  y  introduit  et  semble 
frappé  de  paralysie  absolue.  Quelquefois  même,  il  y  a  des 
vomissements  fécaloïdes. 

On  a  vainement?  recours  à  tous  les  moyens  qu'on  peut  ima- 
giner. Heureux  le  malade  si  l'on  n'intervient  point  chirurgi- 
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calement  dans  un  cas  que  Ton  prendrait  aisément  pour  une 
obstruction  ou  un  étranglement  intestinal  !  L'opération,  d'ail- 
leurs, ne  ferait  rien  découvrir,  mais  serait  suivie  d'un  facile 
succès. 

L'abdomen  distendu  est  énorme.  Le  malade  souffre  réelle- 
ment  et  peut  présenter  des  accidents  d'auto-intoxication  ;  il 
ne  dort  plus,  la  langue  est  chargée,  les  yeux  cernés  et  exca- 
vés;  le  ventre  devient  le  siège  d'incessantes  douleurs  et  l'on 
peut  craindre  vraiment  de  voir  survenir  une  péritonite. 

Le  sujet  continue  plus  que  jamais  à  conserver  les  médica- 
ments qu'il  ingère.  Cette  situation  peut  durer  des  semaines; 
le  médecin  ne  sait  plus  que  conseiller  et  recourrait  volontiers 
aux  moyens  extrêmes,  quand  brusquement  et  avec  une  fou- 
droyante rapidité,  il  survient  une  débâcle  formidable. 

On  inlagine  difficilement  ce  que  peut  contenir  l'intestin  en 
semblable  cas  et  la  fétidité  des  selles  égale  d'ailleurs  leur 
abondance.  En  un  jour  ou  deux,  tout  a  disparu  et  les  choses 
sont  rentrées  dans  Tordre. 

Il  nous  souvient  avoir  rencontré  une  malade  atteinte  d'ac- 
cidents de  ce  genre.  Une  première  attaque  de  constipation 
avait  duré  trente-trois  jours,  pendant  lesquels  la  femme  avait 
été  soignée  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  On  avait  eu  vainement 
recours  â  tous  les  moyens  possibles,  et  même  des  lavements 
électriques  avaient  été  appliqués  sans  résultat;  or,  un  jour, 
la  crise  s'était  dénouée  spontanément  en  quelques  heures  de 
temps.  Quand  nous  l'avons  vue,  la  malade  se  trouvait  de 
nouveau  dans  le  même  état  depuis  vingt-quatre  jours  ;  l'ab- 
domen était  énorme  et  douloureux  à  la  palpation.  Nous 
ignorons  combien  de  temps  ces  accidents  ont  persisté  et 
comment  ils  se  sont  terminés  cette  fois,  n'ayant  pas  eu 
l'occasion  de  revoir  la  malade. 
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V 


Si  Ton  avait  des  doutes  sur  la  possibilité  d'accidents  de 
ce  genre,  nous  pourrions  rappeler  une  observation  de 
Gevaert  (i),  dans  laquelle  il  s'agit  d'un  enfant  de  7  ans  qui 
n'avait,  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  plus  eu  de  selles 
depuis  quarante-cinq  jours.  L'abdomen,  distendu  outre 
mesure,  avait  95  centimètres  de  circonférence,  et  malgré  ce 
fait,  le  petit  malade,  enjoué,  mangeait  parfaitement  et  pré- 
sentait les  apparences  extérieures  de  la  santé. 

Sans  être  atteints  à  ce  point,  il  arrive  que  les  hystériques 
constipés  éprouvent  à  l'occasion  de  chaque  selle  des  sensa- 
tions plus  ou  moins  pénibles  qui  naissent  dans  la  région 
iliaque  et  descendent  jusqu'à  l'anus,  le  long  de  l'intestin, 
précédant  la  selle  et  cessant  avec  son  expulsion.  On  com- 
prend que,  dans  ces  conditions,  le  sujet  résiste  au  besoin  de  la 
défécation  aussi  longtemps  qu'il  est  en  son  pouvoir,  ce  qui 
contribue  encore  à  renforcer  la  constipation. 


III.  Quant  à  la  cause  de  ces  accidents,  il  n'est  point  pro- 
bable, comme  le  pensent  Axenfeld  et  Huchard  (2),  que  ce 
genre  de  constipation  résulte  d'une  diminution  des  sécrétions 
intestinales.  Peut-être  ce  facteur  a-t-il  quelque  influence, 
mais  il  ne  saurait  en  tout  cas  rendre  compte  de  phénomènes 
semblables  à  ceux  dont  nous  venons  de  nous  occuper-  A 
notre  sens,  il  s'agit  bien  plutôt,  comme  le  veut  Stein  (3),  de 
désordres  de  la  péristaltique  intestinale. 

On  peut  admettre,  en  effet,  que  la  musculature  de  l'intestin. 


(1)  Annales  de  la  Société  belge  de  Chirurgie,  1894,  iS  avril, 
(a)  Traité  des  névroses.  (Loc.  qtat.) 

(3)  Zur  Kenntniss  der  Darmneuroten.  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1892, 
no»  20  et  21.) 
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comme  celle  de  Testomac,  est  sujette  chez  les  hystériques  à 
deux  ordres  d  accidents:  la  contracture  et  la  paralysie. 

Qu'il  s'agisse  de  contracture  parfois,  on  n'en  peut  pas 
douter,  surtout  lorsque,  comme  chez  Van  E...  (obs.  X),  on 
voit  les  phénomènes  douloureux  s'aggraver  et  la  constipation 
devenir  plus  opiniâtre  encore  après  l'emploi  des  purgatifs, 
ou  par  contre,  comme  chez  Re...,  tous  les  accidents  dispa- 
raître sous  l'action  du  bromure  de  potassium.  C'est  proba- 
blement à  la  même  contracture  que  Ton  doit  attribuer  les 
crampes  abdominales  et  les  coliques  sans  diarrhée  dont  se 
plaignent  beaucoup  d'hystériques. 

D'un  autre  côté,  la  paralysie  intestinale  paraît  évidente 
dans  les  cas  où  la  rétention  prolongée  des  matières  fécales 
distend  l'abdomen  et  où  l'intestin  se  laisse  dilater  sans  résis- 
tance par  les  lavements  tièdes  que  l'on  peut  y  introduire  en 
quantité  considérable  sans  amener  l'expulsion  des  selles. 
Lorsque  la  paralysie,  comme  cela  se  voit  dans  toutes  les  iner- 
ties musculaires  des  hystériques,  cède  brusquement,  la 
débâcle  se  produit  en  un  temps  très  court. 

Cherche wsky  (i)  a  décrit  une  intéressante  catégorie  de 
névroses  intestinales  qui  paraissent  bien  relever  de  l'hystérie; 
l'absence  de  données  suffisantes  nous  retient  toutefois  de 
nous  prononcer  à  cet  égard.  Ces  névroses  sont  caractérisées  : 
1*  par  de  la  constipation  habituelle,  alternant  avec  des  diar- 
rhées périodiques;  2*  par  l'existence  de  ballonnements  loca- 
lisés à  certaines  régions  de  l'abdomen;  ?•  par  des  renvois 
sans  goût  ni  odeur. 

Chez  un  de  ses  malades,  l'auteur  a  vu  la  défécation  don- 
ner lieu  aux  phénomènes  suivants.  Le  boudin  fécal,  expulsé 


(1)  Contribution  à  la  pathologie  des  névroses  intestinales.  (Revue  de  méd., 
i883,  p.  876.) 
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d'abord  sous  une  forme  normale,  diminuait  graduellement 
en  diamètre,  jusqu'à  acquérir  les  dimensions  d*un  crayon, 
puis  il  s'interrompait  dans  sa  continuité  et  le  malade  ne  ren- 
dait plus  alors  qu'une  série  de  petits  crottins,  collés  d'abord 
l'un  à  l'autre,  puis  expulsés  isolément.  Il  s'agit  évidemment 
ici  d'une  contraction  tono-clonique,  portant  sur  le  muscle 
releveur  de  l'anus  et  rétrécissant  la  lumière  du  conduit  à 
mesure  que  s'opère  le  passage  des  matières  fécales. 

§  g.  —  La  diarrhée. 

Dans  la  série  des  troubles  intestinaux  de  l'hystérie,  la  diar- 
rhée occupe  également  une  place  importante  ;  nous  la  retrou- 
vons en  efifet  chez  3i  %  de  nos  malades.  Elle  se  rencontre 
sous  des  formes  différentes,  parmi  lesquelles  il  en  est  trois 
qui  présentent  des  caractères  assez  nets. 

t 

I.  La  diarrhée  paroxystique  existe  très  fréquemment  chez 
les  hystériques.  On  connaît  depuis  longtemps  l'influence  des 
émotions  sur  le  fonctionnement  intestinal;  on  sait  que  la 
peur,  par  exemple,  détermine  facilement  une  série  d'évacua- 
tions alvines,  et  ce  phénomène  est  devenu  le  sujet  de  plaisan- 
teries faciles. 

La  violence  des  émotions  et  des  sentiments  chez  les  hysté- 
riques, provoque  avec  la  plus  grande  facilité  l'apparition 
d'une  suite  de  selles  diarrhéiques.  Celles-ci  ne  présentent, 
en  réalité,  aucun  caractère  bien  distinct  ou  propre  à  la 
névrose,  et  la  diarrhée  hystérique,  quant  à  son  évolution  et  à 
son  aspect  clinique,  est  tout  à  fait  comparable  à  celle  de  la 
maladie  de  Basedow.  Comme  dans  ce  dernier  cas,  on  peut 
recourir  à  l'emploi  de  tous  les  astringents  ou  antidiarrhéi- 
ques  connus,  sans  en  obtenir  le  moindre  résultat  ;  le  flux  intes- 
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tinal  persiste  en  dépit  de  tous  les  efforts,  quitte  à  cesser  un 
jour  brusquement,  comme  il  a  commencé. 

Si  elle  est  provoquée  très  probablement  par  un  de  ces 
orages  psychiques  si  fréquents  chez  ces  malades,  la  diarrhée 
hystérique  survit,  en  tout  cas,  à  la  cause  qui  l'a  fait  naître, 
contrairement  à  la  diarrhée  émotive  vulgaire,  qui  disparaît 
d'ordinaire  en  peu  de  temps. 

En  ceci,  le  flux  intestinal  ressemble  à  presque  tous  les  phé- 
nomènes de  rhystérie;  nous  avons  déjà  rencontré  ce  carac- 
tère en  faisant  l'étude  des  vomissements;  une  fois  établi  et 
malgré  que  la  cause  provocatrice  ait  cessé  d'agir,  le  sym- 
ptôme persiste  jusqu'à  ce  qu'un  nouveau  bouleversement  se 
produise,  qui  modifie  complètement  l'aspect  des  choses. 

Van  A...,  pris  ainsi  de  diarrhée  à  l'occasion  d'un  grand  cha- 
grin, continue  pendant  sept  mois  à  avoir  de  dix  à  quinze 
selles  par  jour.  Celles-ci,  tout  à  fait  liquides  d'ailleurs,  ne 
fatiguent  ni  n'incommodent  le  malade  en  aucune  façon,  si  ce 
n'est  par  leur  répétition.  Cet  homme  vaque  à  ses  occupa- 
tions ;  il  ne  souffre  pas,  ne  maigrit  point  et  s'est  déjà  habitué 
à  la  situation  qui  lui  est  ainsi  faite,  quand  brusquement  la 
diarrhée  disparaît  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Poe...  oSre 
des  symptômes  du  même  genre;  la  moindre  émotion  déter- 
mine chez  elle  l'apparition  de  selles  diarrhéiques  pendant 
plusieurs  jours.        * 

Nous  nous  trouvons  là  vraisemblablement  en  présence 
de  phénomènes  analogues  à  ceux  qui  constituent  la  gastro- 
succorrhée  paroxystique  dont  il  a  précédemment  été  ques- 
tion, phénomènes  localisés  cette  fois  à  l'intestin.  Ces  crises 
gastriques  sont,  pour  nous,  dues  à  une  hypersécrétion  entè- 
rique.  Peut-être  aussi  l'œdème  de  la  muqueuse  intestinale 
joue-t-il  un  rôle  dans  l'apparition  de  ces  accidents. 

Mais  les  émotions  ou  les  causes  psychiques  ne  sont  pas  les 
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seules  qui  soient  en  jeu,  du  moins  en  apparence.  Comme 
nous  l'avons  constaté  déjà,  à  propos  d'autres  phénomènes, 
l'ingestion  de  certains  aliments  donne  régulièrement  lieu 
chez  quelques  malades  à  Tapparition  d  une  série  d'évacuations 
intestinales.  Que  Véra...  mange  de  la  viande  rôtie  ou  grillée, 
il  est  certain  qu'au  bout  de  quelque  temps  il  sera  pris  d'une 
diarrhée  qui  persiste  de  un  à  deux  jours.  Chez  Pe...,  l'inges- 
tion de  tout  aliment  en  dehors  du  régime  que  nous  lui  avons 
prescrit,  détermine  l'apparition  de  phénomènes  identiques. 

II.  11  est  un  type  de  diarrhée,  différent  de  celui  que  nous 
venons  de  rencontrer,  qui  s'est  aussi  montré  plus  fréquem- 
ment chez  nos  sujets.  Il  se  caractérise  par  les  symptômes  que 
l'on  relève  dans  l'oBservation  suivante  : 

Observation  XV.  —  An...,  Fanny,  37  ans,  servante,  célibataire. 

Antécédents  héréditaires.  Père  rhumatisant;  mère  migraineuse. 

Antécédents  personnels.  V^iolentes  migraines  à  Tépoque  de  la  puberté  ;  réglée 
à  16  ans.  En  1894,  a  souffert  de  douleurs  lancinantes  dans  l'œil  gauche,  avec 
mouches  volantes,  puis  amaurose  ayant  duré  deux  jours.  Nous  avons,  à  cette 
époque,  réussi  à  faire  disparaître  ces  symptômes  par  la  simple  administration 
d*un  collyre  composé  d'une  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium.  En 
avril  1893,  névralgie  intercostale,  de  courte  durée,  pour  laquelle  la  malade  a  été 
en  traitement  à  Thôpital  Saint- Jean,  salle  8,  lit  6,  et  qui  a  guéri  en  quatre  jours 
de  temps. 

Éléments  du  diagnostic  et  renseignements  généraux.  Céphalalgie  fré- 
quente ;  douleurs  névralgiques  à  siège  variable  ;  faiblesse  musculaire  et  fatigue 
rapide;  fourmillements  dans  les  extrémités.  Syncopes  nombreuses,  sans  crises 
convulsives.  Anesthébie  pharyngienne;  anesthésie  conjonctivale  droite;  ovarie 
double.  Rétrécissement  concentrique  très  marqué  du  champ  visuel  des  deux 
côtés;  amaurose  transitoire.  Sommeil  invincible  dès  que  la  malade  s'assied.  Ce 
dernier  phénomène  a  toujours  existé;  étant  à  Técole,  la  malade  s'endormait 
constamment  sur  son  banc.  Mictions  fréquentes  tant  que  la  malade  est  debout  ; 
la  nuit,  ce  phénomène  disparait. 

Fonctions  digestives.  L'appétit  est  fort  bon  et  la  malade  mangerait,  dit-elle, 
tout  le  long  de  la  journée.  Dès  le  commencement  du  repas,  elle  éprouve  une 
sensation  de  sécheresse  et  de  constriction  à  la  gorge;  si  elle  n'ingurgite  pas  alors 
immédiatement  une  certaine  quantité  de  liquide,  elle  est  prise  d*un  hoquet  qui 
dure  environ  une  demi-heure,  après  quoi  l'appétit  a  disparu  et  il  lui  est  impos- 
sible de  continuer  à  manger.  Si  elle  boit,  au  contraire,  quelques  gorgées,  ces 
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phénomènes  cessent  immédiatement  et  le  repas  peut  continuer,  à  condition  que 
li  malade  boive  fréquemment;  elle  est  ainsi  obligée,  chaque  fois  qù*elle  mange, 
d'ingurgiter  une  quantité  de  liquide  considérable.  Quand  elle  a  terminé,  il  n*y 
a  ni  gêoe,  ni  pesanteur,  ni  gonflement  d*estomac  ;  pas  de  renvois,  pas  de  nau- 
sées, jamais  de  vomissements. 

Elle  reprend  alors  sa  besogne,  mais  au  bout  d'une  heure  environ  après  le 
repas,  apparaissent  coup  sur  coup  une  série  de  selles  diarrhéiques,  qui  ne 
s'accompagnent  ni  de  coliques,  ni  de  douleurs  d*aucune  espèce.  Cinq,  six, 
jusqu'à  dix  fois  de  suite,  lo  besoin  de  la  défécation  survient,  impérieux  et  irrésis- 
tible ;  les  selles  sont  semi-liquides  et  mal  liées.  En  même  temps,  la  malade 
éprouve  de  fréquents  besoins  d'uriner  et  émet  d'ailleurs  une  quantité  d'urine 
assez  élevée.  Lorsqu'elle  a  eu  ainsi  un  certain  nombre  d'évacuations,  ces  phé- 
nomènes disparaissent  pour  se  montrer  à  nouveau  au  repas  suivant.  Cependant, 
quand,  après  avoir  mangé,  la  malade  se  met  au  lit  ou  parvient  à  garder  pendant 
un  certain  temps  la  position  couchée,  rien  ne  se  produit  ;  elle  peut  ensuite  vaquer 
a  ses  occupations  sans  plus  être  incommodée  en  aucune  façon. 

Chez  trois  autres  sujets,  nous  avons  pu  faire  des  constata- 
tions analogues.  L'ingestion  des  aliments  détermine,  après 
un  temps  moyen   d*une  heure,    l'apparition  d'un  certain 
nombre  de  selles  liquides  accompagnées  d'une  abondante 
émission  d'urines;  le  seul  repos,  prolongé  pendant  au  moins 
une  demi-heure  après  le  repas,  suffit  à  prévenir  l'apparition 
^e  ces  symptômes  désagréables. 

Jamais,  d'ailleurs,  les  selles  ne  sont  accompagnées  de  coli- 
ques ni  de  douleurs  d'aucune  espèce;  leur  consistance  est 
"quide,  elles  sont  mal  liées  et  nous  avons  pu  maintes  fois 
y  retrouver  des  substances  alimentaires,  telles  que  croûtes  de 
pam  oia  fragments  de  pommes  de  terre,  à  peine  modifies, 
bteia  (^  I  )  cite  également  un  cas  analogue,  dans  lequel  l'inges- 
tion des  aliments,  quelle  que  fût  leur  nature,  donnait  lieu, 
au  bout  d'un  certain  temps,  à  l'évacuation  de  quatre  à  cinq 
selles  liquides.  Quand  la  malade  ne  mangeait  pas,  il  n'y 
avait  point  de  diarrhée. 


(0  ^ur  Kenntniss,  etc.  (Loc.  citât  ) 
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Pour  cet  auteur,  et  nous  partageons  complètement  sa 
manière  de  voir,  la  cause  de  ces  accidents  réside  dans  Tinsuf- 
fisance  du  pylore;  il  s'agit  ici  de  ce  que  les  Allemands  appel- 
lent, avec  Ebstein,  la  «  Nichtschlùssfàhigkeit  », 

Dans  cet  état  (i),  Tanneau  pylorique  parésié  ou  paralysé 
ne  produit  qu'une  occlusion  imparfaite  de  1  orifice  intestinal  ; 
le  contenu  de  l'estomac  passe  ainsi  dans  le  duodénum  au  bout 
d'un  temps  très  court,  suffisant  pour  permettre  l'élaboration 
des  éléments  ingérés. 

Or,  presque  tous  les  malades  qui  souffrent  de  cette  forme  de 
diarrhée,  présentent  ceci  de  particulier,  qu'ils  boivent  beau- 
coup pendant  leurs  repas;  le  contenu  de  l'estomac,  ainsi  lar- 
gement dilué,  force  aisément  la  barrière  insuffisante  que  lui 
oppose  le  pylore  et  précipite  dans  l'intestin  une  masse  ali- 
mentaire mal  homogène,  contenant  une  grande  quantité  de 
fragments  encore  intacts.  De  là,  irritation  de  l'intestin  et 
expulsion  rapide  et  successive  de  plusieurs  selles  liquides. 
Dans  ces  conditions,  Stockton  (2)  a  vu  l'estomac  se  vider  com- 
plètement d'un  fort  repas  en  une  heure  de  temps. 

Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  interprétation,  c'est  que  si 
le  sujet  parvient  à  garder  pendant  un  certain  temps  le  repos 
dans  la  position  horizontale,  l'orifice  pylorique  est  soumis  à 
une  moindre  pression;  la  résorption  d'une  certaine  quantité 
de  liquide  a  le  temps  de  se  produire  dans  l'estomac  même, 
le  processus  de  la  digestion  suit  son  cours  normal  et  le  malade 
peut  alors  se  lever  et  circuler,  sans  plus  de  crainte  de  voir 
survenir  des  accidents  qui  n'auraient,  sans  cela,  pas  manqué 
de  se  produire.  Dans  presque  tous  les  cas  que  nous  avonç 


(1)  Volkmanns  Samml,  klin.  Vortr,^  n®  i55. 

(2)  Motor  disturbances,  etc.  (Loc.  citât.) 
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rencontrés,  une  demi-heure  de  repos  suffisait  pour  éviter  ces 
accidents,  contre  lesquels  tous  les  autres  moyens  mis  en  œuvre 
demeuraient,  du  reste,  parfaitement  impuissants. 

III.  La  diarrhée  du  matin,  plus  rare  que  la  précédente, 
mais  qui  cependant  s'est  aussi  rencontrée  chez  deux  de  nos 
malades,  est  caractérisée  par  l'évacuation  d'une  ou  deux  selles 
liquides,  qui  surviennent  le  matin,  avant  que  le  sujet-ait  eu 
le  temps  de  manger,  quelques  instants  à  peine  après  qu'il  a 
quitté  son  lit,  ou  pendant  qu'il  se  livre  à  sa  toilette. 

Signalée  par  Guéneau  de  Mussy,  Ollive  (i),  elle  fait  aussi 
l'objet  d'une  mention  de  Mathieu  (2).  Cette  diarrhée  ne  con- 
stitue en  réalité  qu'une  variété  de  la  précédente,  en  ce  qu'elle 
résulte  de  l'ingestion  d'une  trop  grande  quantité  de  liquides 
pendant  ou  peu  après  le  repas  du  soir.  Les  deux  individus 
chez  lesquels  nous  l'avons  rencontrée  avaient  en  effet  l'habi- 
tude de  manger  tard  et  de  passer  leur  soirée  au  café.  Tous 
deux  avaient  eu  vainement  recours  à  l'emploi  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  qui  s'était  montré  complètement  inefficace  ;  la 
suppression  des  libations  du  soir  et  l'emploi  du  régime  sec 
^Qt,  au  contraire,  promptement  réussi  à  faire  disparaître  ce 

^^  fait,  la  diarrhée  du  matin  constitue  un  accident  de 
^^Jstence  duquel  le  sujet  ne  se  doute  parfois  même  pas, 
9"ïi  Prend  pour  une  condition  normale  ou  qui,  en  tout  cas, 
^veill^  aucunement  ses  inquiétudes  ;  il  ne  songe  donc  pas  à 
^"  plaindre  et  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'en  appelant 
Pccialernent  son  attention  sur  ce  point  qu'on  peut  en  con- 
stater l'existence. 


(0  Clités  par  A.  Chaunct.  Thèse  de  Paris,  1888. 

\V  ^thérapeutique  des  maladies  de  l'estomac^  etc.  (Loc.  citât.,  p.  279.) 
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§  10.  —  Le  tympanisme  et  le  météorisme  abdominal. 

Le  tympanisme  est  un  de  ces  accidents  qui  font  habituelle- 
ment partie  intégrante  de  la  grande  attaque  d'hystérie.  Mais 
ce  n'est  pas  à  ce  titre  qu'il  nous  arrêtera;  le  fait  est  qu'on  le 
rencontre  fréquemment  dans  les  périodes  interparoxystiques 
ou  même  dans  l'hystérie  non  convulsive,  la  petite  hystérie, 
associé  ou  non  avec  le  météorisme  abdominal. 

Entre  ces  deux  phénomènes,  on  a  fait,  nous  semble-t-il, 
une  confusion  qui  mérite  d'être  relevée.  Bien  que  se  tradui- 
sant extérieurement  par  des  apparences  plus  ou  moins  sem- 
blables, ils  sont,  au  fond,  très  différents.  Le  météorisme  est 
dû  à  une  accumulation  de  gaz  dans  l'intestin  ;  le  tympanisme, 
au  contraire,  reconnaît  pour  cause  principale  l'activité  con- 
tractile du  diaphragme. 

I.  Talma  (i)  rapporte  les  observations  de  deux  hysté- 
riques, souffrant  de  gastralgie  et  de  vomissements,  chez 
lesquelles  il  existait  un  développement  anormal  de  l'abdo- 
men. A  l'examen,  le  ventre  paraissait  distendu  et  donnait 
l'impression  première  de  la  présence  d'une  tumeur.  Or,  la 
respiration  était  purement  costale  et,  loin  que  l'abdomen  se 
laissât  déprimer  pendant  la  palpa tion,  cette  manœuvre  aug- 
mentait la  résistance  des  parois  et  semblait,  au  contraire, 
exagérer  le  phénomène.  A  la  percussion,  il  y  avait  partout  de 
la  sonorité  tympanique  et  il  n'existait  d'ailleurs  aucune  autre 
apparence  de  tumeur  ou  de  grossesse. 

Pour  résoudre  la  question,  le  chloroforme  fut  administré 
et  on  remarqua,  à  mesure  que  son  action  s'établissait,  que  le 


(1)  Weekbl,  van  het  Nederl.  Tijdschr»  v,  Geneesk.,  37  février  1886. 
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ventre  s'afifaissait  graduellement  et  que  le  tympanisme  dimi- 
nuait; lorsque  la  narcose  fut  obtenue,  on  constata  que  la 
respiration  diaphragmatique  s'était  rétablie  et  que  les  phé- 
nomènes du  côté  du  ventre  avaient  disparu  en  totalité.  Par 
contre,  lorsqu'on  cessa  de  donner  le  chloroforme,  tout  revint 
et,  Jes  malades  réveillées,  les  choses  se  retrouvèrent  en  leur 
état  primitif. 

Nous  avons  eu,  chez  Van  A...,  l'occasion  d'observer  des 
phénomènes  exactement  analogues.  Nous  avons  également 
recouru  à  la  narcose  chloroformique  et,  comme  chez  les 
malades  de  Talma,  nous  avons  constaté  que  pendant  le  som- 
meil, il  ne  restait  aucune  apparence  de  tympanisme. 

Une  autre  malade  s'est  présentée  à  la  consultation  de 
l'hôpital  Saint- Jean,  qui  se  plaignait  d'aménorrhée,  de  vomis- 
sements et  d'un  développement  notable  de  l'abdomen.  A 
YeYitendre  parler,    notre  première  idée  fut  qu'il  s'agissait 
peut-être  d'une  grossesse.  Mais  comme  elle  niait  que  la  chose 
fût  possible  et  que  d'ailleurs  ces  phénomènes  existaient  sans 
modification  aucune  depuis  près  de  dix  mois,  force  nous  fut 
de  changer  d'opinion.  Un  examen  plus  attentif  nous  procura 
d'ailleurs  bientôt  la  conviction  que  la  malade  était  hysté- 

• 

rique.  Or,  ces  accidents  étaient  survenus  de  la  façon  sui- 
vante. 

A  l'occasion  d'une  partie  de  campagne  et  pendant  une 
époque  menstruelle,  la  jeune  fille  avait  été  assise  pendant 
quelque  temps  sur  l'herbe  humide,  ce  qui  avait  produit  un 
arrêt  brusque  des  règles,  sans  que  d'abord  aucun  autre  acci- 
dent en  résultât.  Une  quinzaine  de  jours  plus  tard,  elle  avait 
été  prise  de  vomissements,  puis  un  matin,  en  s'éveillant,  elle 
s'était  aperçue  que  son  ventre  avait  augmenté  de  volume 
sans  qu'elle  pût  fixer  la  date  ni  la  cause  de  ce  dernier  phéno- 
mène. Ces  accidents  l'avaient  inévitablement  exposée  à  des 
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soupçons  immérités  et  à  des  railleries  dont  elle  avait  été  assez 
vivement  afifectée.  Mais  depuis  que  le  tympanisme  avait 
apparu,  le  ventre  était  resté  toujours  dans  le  même  état  et 
son  volume,  acquis  en  une  fois,  ne  s'était  plus  guère  modifié. 
Il  n'existait  d'ailleurs  aucune  matité  ni  aucune  tumeur 
appréciable  et  l'examen  de  la  malade  nous  confirma  qu'il 
s'agissait  bien  d'un  état  attribuable  à  la  seule  hystérie. 

Nous  réussîmes  à  faire  disparaître  ces  symptômes  en  deux 
jours  de  temps  et  le  ventre  se  retrouva  alors  tout  à  fait  nor- 
mal. Quant  aux  vomissements  et  à  l'aménorrhée,  ils  persis- 
tent actuellement  encore. 

De  ces  observations,  il  résulte  que  les  phénomènes  en 
question  sont  dus  à  la  contraction  spasmodique  du  dia- 
phragme. La  masse  intestinale,  refoulée  vers  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  pèse  de  dedans  en  dehors  sur  les 
parois  du  ventre  qu'elle  repousse  et  distend.  En  cet  état,  le 
muscle  devient  en  apparence  inactif  au  point  de  vue  du 
fonctionnement  respiratoire.  Le  thorax  se  trouve  en  inspira- 
tion diaphragmatique  et  les  muscles  costaux  seuls  continuent 
à  fonctionner  d'une  façon  visible;  le  jeu  régulier  du  dia- 
phragme a  cessé. 

La  narcose  chloroformique  modérée  résout  cette  contrac- 
tion musculaire.  Le  diaphragme  reprend  son  fonctionnement 
habituel,  la  masse  intestinale  retombe  et  tout  redevient  nor- 
mal; au  réveil,  les  phénomènes  reparaissent  avec  la  même 
intensité.  Dans  ce  cas,  la  ponction  intestinale  ne  donne  et  ne 
peut  donner  aucun  résultat,  l'intestin  n'étant  point  distendu 
par  des  gaz. 

IL  Tout  différent  est  le  météorisme,  que  Cadet  (i)  appelle 


(i)  Thèse  de  Pari?,  1871. 
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avec  raison  la  pneumatose  gastro-intestinale.  Cette  dernière 
désignation  mérite,  à  notre  avis,  d'être  attribuée  à  un  sym- 
ptôme créé  par  l'accumulation  et  la  rétention  de  gaz  dans  le 
tube  digestif,  différent  par  conséquent  du  tympanisme  dans 
sa  nature  ainsi  que  dans  ses  manifestations. 

Nous  avons  vu  que  Tinsuffisance  du  pylore  permet  parfois 
chez  les  hystériques  le  passage  direct  des  liquides  dans  le 
duodénum,  sans  qu'ils  aient  séjourné  au  préalable  dans 
restomac. 

Ebstein  (i)  a  établi  que  les  gaz  peuvent  pénétrer  dans 
riatestin  de  la  même  façon  et  il  a  vu,  dans  ces  conditions, 
l'insufflation  d'un  mélange  gazeux  ou  l'introduction  dans 
restomac  de  poudres  effervescentes,  déterminer  l'apparition 
d'une  pneumatose  gastro-intestinale  très  étendue. 

Or,  l'aérophagie  ou  déglutition  d'air  atmosphérique  con- 
stitue un  phénomène  déjà  signalé   chez   les   hystériques, 
notamment  par  Bouveret  (2),  qui  l'a  bien  étudié  et  décrit. 
En  cas  d'atonie  du  pylore,  un  estomac  rempli  par  de  Tair 
clégJuti  n'éprouvera  donc  aucune  difficulté  à  se  vider  dans 
i intestin  d'une  partie  de  son  contenu  gazeux;  pour  peu  que 
ie  phénomène  persiste,  le  tube  digestif  tout  entier  se  trou- 
vera distendu  par  les  gaz  et  le  malade  présentera  les  signes 
les  plus  manifestes  du  météorisme  abdominal. 

D'autre  part,  l'inertie  de  l'intestin  ainsi  que  l'hypoacidité  * 
oulanacidité  du  suc  gastrique  qui  s'observent  parfois  aussi, 
favorisent  grandement  la  fermentation  du  contenu  intestinal 
et  deviennent  ainsi  la  cause  indirecte  d*un  développement 
&a2e\i:jt  plus  ou  moins  abondant  (?). 


''^     ^^oikmanns  Samml,  klin.  Vortr.,  n«  i55. 


'*'   -^^c^ue  de  médecine^  189a,  n»  a. 
'  ^     -'^i^nDT,  Art.  Hystérie^  in  Real  Encyclopcedie  d'Eulenbourg,  1879. 
îiiwï-iioi.0Lu,  Thèse  de  Paris.  1887. 
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Enfin,  pour  certains  auteurs,  il  existerait  encore  une  véri- 
table sécrétion  entérique  de  gaz  ;  mais  ceci  constitue,  à  notre 
avis,  une  simple  supposition  dont  l'exactitude  n'a  en  tout  cas 
jamais  été  établie. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  facteur  qui  intervient  dans  la 
genèse  de  cette  accumulation  de  gaz  dans  le  conduit  digestif, 
on  comprend  que  les  symptômes  auxquels  celle-ci  donne 
lieu  soient  au  fond  très  différents  de  ceux  qui  constituent  le 
tympanisme.  Ici  l'abdomen  distendu  reste  élastique,  plus  ou 
moins  dépressible  sous  la  main,  et  la  sonorité  en  est  large- 
ment tympanique.  La  respiration  s'effectue  d'une  façon 
normale,  à  moins  que  le  météorisme,  devenu  trop  considé- 
rable, ne  refoule  violemment  le  diaphragme  et  les  organes 
qu'il  supporte,  produisant  ainsi  des  accès  plus  ou  moins 
durables  d'oppression  et  de  palpitations  cardiaques  (i). 

L'intestin  demeuré  contractile,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  brasse  violemment  son  contenu  dont 
le  déplacement  donne  lieu  à  des  borborygmes  retentissants; 
les  sphincters  ne  résistent  pas  toujours  à  la  pression  qu'ils 
supportent.  De  là  des  éructations  incessantes  et  de  la  flatu- 
lence qui  tourmentent  beaucoup  le  sujet  (2). 

La  ponction  capillaire  de  l'intestin  ou  l'introduction  pro- 
fonde par  le  rectum  d'une  sonde  de  Faucher,  aidée  de  la 
^compression  de  l'abdomen,  déterminent  alors  l'évacuation 
d'une  grande  quantité  de  gaz  ;  on  voit  le  ventre  s'affaisser,  et 
le  malade,  soulagé  ou  momentanément  guéri,  se  trouve 
délivré  comme  par  enchantement  d'une  situation  pénible 
qui,  si  l'on  n'intervient,  peut  se  prolonger  longuement. 

Fréquemment  cependant,  le  météorisme  disparaît  sponta- 


(1)  G.  Sée,  cité  par  Raymond.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1^78,  p.  66. 

(2)  Pitres.  Éructations  hystériques.  Progrès  médical,  1895,  n®  2. 
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nément  à  la  faveur  d'une  abondante  évacuation  de  gaz  intes- 
tinaux. 

IJ  va  sans  dire  que  météorisme  et  tympanisme  peuvent 
parfois  coexister  chez  un  même  sujet,  soit  que  Ja  poussée 
supportée  par  le  diaphragme  détermine  une  contraction 
réflexe  de  la  part  de  ce  muscle,  soit  que  les  deux  phéno- 
mènes existent  indépendamment  Tun  de  l'autre.  La  situa- 
tion dans  ce  cas  n'en  est  que  plus  embarrassante  pour  le 
malade. 

III.  Beaucoup  d'auteurs  font  mention  de  contractions  spas- 
modiques  de  l'intestin,  localisées  en  certains  points  où  elles 
déterminent  la  formation  de  fausses  tumeurs.  Les  caractères 
propres   à  ces   fausses  tumeurs   sont  d'être  extrêmement 
variables  quant  à  leur  siège,  de  se  montrer  tantôt  ici,  tantôt 
^  ailleurs,  de  présenter  de  la  sonorité  à  la  percussion  et  de  dis- 
paraître sous  Taction  du  chloroforme. 
«  Par  cette  même  contraction  des  fibres  musculaires,  dit 

*  Cherchiewsky  (i),  on  pourrait  aussi  expliquer  la  locali- 

*  sation  du  météorisme  dans  dififérentes  parties  parfaitement 

*  iirnîtées  de  l'abdomen,  semblables  à  des  tumeurs  et  se 

*  déplaçant  parfois  très  rapidement,  la  rétention  complète 

*  des  masses  fécales,  malgré  les  envies  fortes  et  fréquentes 
»  d  aller  à  la  selle,  enfin  la  disparition  spontanée  de  tous  ces 
»  pnéno mènes  dans  la  majorité  des  cas.   Nous  avons  cru 

•  ?^^voîr  expliquer  précisément  par  ce  procédé,  le  dévelop- 
f  pstneot  subit  du  météorisme  parfois  énorme.  » 

Noyant  guère  eu  l'occasion  d'observer  ces  phénomènes, 
leur  clescription  ne  nous  arrêtera  pas  davantage. 


(i)  Contribution  à  la  pathologie  des  névroses  intestinales,  (Loc.  citât., 
p.  io3S.) 
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CHAPITRE  IV. 
Nosologie. 

A  considérer  les  phénomènes  qui  marquent  la  localisation 
de  raQfection  hystérique  aux  organes  de  la  digestion,  il  pour- 
rait paraître  que  dans  leur  assemblage  règne  la  plus  grande 
confusion  et  qu'aucune  loi  n'en  régisse  la  genèse  ni  l'appari- 
tion. Le  «  Protée  insaisissable  »  de  Sydenham  reparaît  ici  et 
semble  donner  libre  cours  aux  manifestations  les  plus  dis- 
parates. 

Cependant,  si  l'on  cherche  à  mettre  un  peu  d'ordre  dans 
l'étude  et  la  description  de  ces  symptômes,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  qu'en  dehors  des  caractères  particuliers  qu'ils 
doivent  au  fonctionnement  spécial  des  organes  affectés,  ils 
n'ont  rien  qui  soit  inconnu  aux  autres  déterminations  de  la 
névrose  et  que  l'hystérie  gastrique  ne  figure,  somme  toute, 
qu'une  expression  locale  de  ces  mêmes  phénomènes  fonda- 
mentaux, qui  font  la  base  de  toutes  les  manifestations  hysté- 
riques. 

On  y  retrouve,  en  effet,  des  accidents  sensitivo-sensoriels, 
moteurs,  trophiques,  vaso-moteurs,  sécrétoires  et  enfin  des 
accidents  mentaux.  En  leur  description  tient  toute  l'histoire 
de  l'hystérie  digestive. 

Accidents  sensitivo-sensoriels, 

I.  Anesthésie.  —  Le  sens  du  goût  peut  être  atteint  au  même 
titre  et  de  la  même  façon  que  les  autres  sens  spéciaux.  On 
observe  souvent,  en  effet,  de  l'agueusie,  soit  totale,  soit  par- 
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tîelle,  qui  se  montre  comme  l'amaurose,  tantôt  d'une  façon 
permanente,  tantôt  au  contraire  tout  à  fait  irrégulièrement  ; 
dans  ce  dernier  cas,  elle  n'apparaît  qu'à  certains  moments  de 
la  journée  ou  bien  encore,  elle  n'existe  que  pour  une  ou  plu- 
sieurs catégories  d'aliments  à  l'exclusion  des  autres. 

Sur  toute  l'étendue  du  tube  digestif,  la  muqueuse  peut 
être  frappée  d'anesthésie  et  d'analgésie.  On  constate  aisément 
l'existence  de  l'anesthésie  pharyngienne,  symptôme  que  l'on 
a  même  rangé  parmi  les  stigmates  de  l'hystérie.  L'anesthésie 
de  la  muqueuse  buccale  existe  aussi  très  souvent.  Enfin 
l'anesthésie  anale  et  rectale  a  également  été  signalée. 

Quant  aux  régions  moins  accessibles  à  l'exploration  directe, 
on  comprend  qu'il  n'en  soit  pas  aussi  fréquemment  question 
dans  les  relations  d'observations. 

L'existence  de  l'anesthésie  de  la  muqueuse  gastrique,  si  elle 
n'a  pas  été  jusqu'ici  objectivement  constatée,  est  cependant 
extrêmement  probable  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Lors- 
qu'elle s'accompagne  de  troubles  de  la  sécrétion  et  notam- 
ment de  gastrosuccorrhée  ou  d'hyperchlorhydrie,  elle  con- 
stitue une  condition  éminemment  favorable  à  l'ulcération  de 
la  paroi  de  l'estomac. 

Peut-être  aussi  est- elle  pour  quelque  chose  dans  la  produc- 
tion de  l'inappétence,  symptôme  extrêmement  fréquent  chez 
les  hystériques. 

En  se  localisant  à  la  muqueuse  de  l'intestin,  l'anesthésie 
supprime  l'excitation  que  détermine  sur  la  paroi  le  contact 
des  matières  alimentaires  et  des  sécrétions,  notamment  de  la 
bile.  Elle  semble  aussi  jouer  un  rôle  important  dans  la  genèse 
de  la  constipation,  et  favorise  d'ailleurs  la  rétention  des 
matières  fécales,  en  atténuant  ou  en  supprimant  le  besoin  de 
la  défécation. 
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II.  Hyperesthésie.  —  Lorsqu'elle  affecte  la  muqueuse  de 
Tœsophage,  Thyperesthésie  peut  donner  lieu  à  Tapparition 
des  accidents  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'œsophagisme. 
Parfois  même  les  muqueuses  œsophagienne  et  gastrique 
deviennent  le  siège  de  zones  hystérogènes ;  on  voit  alors  le 
contact  des  aliments  donner  naissance  à  de  véritables  auras 
ou  même  à  des  grandes  attaques  parfaitement  caractérisées. 
Dans  certains  cas,  l'introduction  de  la  sonde  de  Faucher  ou 
le  lavage  de  l'estomac  sont  rendus  absolument  impraticables, 
du  fait  de  l'hyperesthésie  dont  la  muqueuse  est  le  siège. 

Cette  hyperesthésie  peut  être  telle  que  le  contact  de  la 
sécrétion  gastrique  même  devienne  une  cause  de  douleurs 
intolérables;  elle  constitue  alors  le  facteur  principal  de  ces 
crises  de  gastralgie  qui  surviennent  quelque  temps  après  le 
repas  et  lorsque  le  taux  de  l'acide  libre  a  atteint  son  maxi- 
mum. C'est  sans  doute  aussi  à  l'hyperesthésie  gastrique  que 
sont  dus  les  vomissements  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
suivent  immédiatement  l'ingestion  des  aliments. 

Les  sensations  douloureuses  que  provoque  parfois  le  pas- 
sage des  matières  fécales  dans  le  rectum  ou  à  l'anus,  doivent 
également  être  attribuées  à  l'hyperesthésie  de  la  muqueuse. 

III.  Parestiiésies.  —  On  peut  signaler  aussi  l'apparition 
de  sensations  paresthésiques  le  long  de  l'intestin  et  du  rectum  ; 
tels  ces  fourmillements  dont  se  plaignent  quelques  sujets. 
D'autres  disent  avoir  «  comme  des  fourmis  »  dans  l'estomac. 
Certaines  crises  de  gastralgies,  de  crampes  ou  de  coliques 
débutent  par  des  phénomènes  de  ce  genre. 

Quelques  sujets  renseignent  l'apparition  de  sensations 
gustatives,  d'ordre  purement  subjectif,  comparables,  du 
reste,  aux  accès  de  dyschromatopsie  que  l'on  rencontre  par- 
fois aussi  dans  l'hystérie. 
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IV.  Névralgies.  —  Il  nous  suffira  de  mentionner  ici  les 
c/ouieurs  névralgiques  qui  sont  si  souvent  en  cause  dans  la 
ê'astralgie  et  Tentéralgie. 

Accidents  moteurs. 

l  Amyosthénie  et  paralysie.  —  Bien  quelle  ait  été  niée, 
l'existence  de  l'atonie  gastrique  est  hors  de  doute  et  la  muscu- 
iature  de  l'estomac  peut  être  frappée  de  paralysie  plus  ou 
moins  complète.  Les  aliments  séjournent  alors  dans  le  ventri- 
cule et,  sans  cependant  que  celui-ci  se  laisse  distendre  outre 
mesure  ou  que  cet  état  aboutisse  à  la  dilatation,  il  en  peut 

résulter  des  accidents  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  Tectasie 
vraie. 

La  paralysie  ou  l'atonie  ne  frappe  parfois  qu'une  partie 
de  l'estomac  et  notamment  les  sphincters  des  orifices  ;  on 
attribue,  en  eflfet,  à  l'insuffisance  du  cardia  Tapparition 
d'éructations  et  de  renvois  acides  au  cours  de  la  digestion 
gastrique. 

1 -'insuffisance  du  pylore  permet  le  passage  rapide  dans  le 
duodénum  d'un  chyme  non  élaboré.  Ces  accidents  se  ren- 
contrent principalement  chez  les  sujets  qui  ont  l'habitude 
^  ^^gurgiter  une  forte  quantité  de  boisson  à  l'occasion  des 
repas.  Les  liquides  pénètrent  alors  presque  directement  dans 

Il  •  ^^ 
intestin,  entraînant  avec  eux  une  proportion  plus  ou  moins 

considérable  d'aliments  non  digérés,  ce  qui  occasionne  au 
bout  cie  peu  de  temps  l'apparition  des  selles  pseudo-diar- 
rhéiques. 

lorsque  la  paralysie  frappe  l'intestin,  celui-ci  se  laisse 
distendre  par  les  gaz  qui  y  prennent  naissance  ou  par  ceux 
q^i  proviennent  de  l'estomac  (déglutition  d'air  atmosphé- 
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rique).  On  note  alors  l'apparition  du  météorisme  ou  de  la 
pneumatose  gastro-intestinale  ;  dans  d'autres  cas,  il  survient 
de  la  constipation.  La  constipation  se  montre  avec  les  carac- 
tères spéciaux  que  l'on  sait;  elle  peut  d'ailleurs  exposer  le 
sujet  à  des  accidents  d'auto-intoxication  ou  même  déterminer 
Tapparilion  d'une  entérite  ou  d'une  péritonite  grave. 

II.  Contractions  spasmodiques.  Diathèse  de  contracture. 
—  Les  phénomènes  de  cette  catégorie  sont  extrêmement 
fréquents  dans  l'hystérie  digestive.  Il  nous  suffira  de  citer 
les  crampes  d'estomac  et  la  boule  hystérique,  l'œsophagisme, 
certaines  formes  de  vomissements  dits  incoercibles. 

L'occlusion  spasmodique  du  pylore  provoque  l'apparition 
de  douleurs  plus  ou  moins  violentes,  siégeant  dans  la  région 
pylorique  et  qui  disparaissent  sous  l'action  de  pulvérisations 
éthérées.  Les  crampes  d'intestin,  certaines  entéralgies  sont 
liées  à  l'existence  d'une  contraction  spasmodique  de  la  paroi 
de  l'intestin.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  faut  citer  aussi 
les  tumeurs  fantômes  et  les  pseudo-tumeurs  mobiles  qui  ont 
été  signalées  par  certains  auteurs. 

La  contraction  spasmodique  du  diaphragme  donne  lieu 
au  tympanisme. 

III.  Troubles  divers.  —  Enfin,  il  existe  encore  d'autres 
troubles  de  la  motricité,  tels  que  l'hyperpéristaltisme  de 
l'estomac  et  de  l'intestin.  Nous  rappellerons  aussi  les  phé- 
nomènes que  M.  Cherchewsky  a  vu  se  produire  chez  un  dé 
ses  malades  à  l'occasion  de  la  défécation.  (Voir  p.  141.) 
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Accidents  trophiques. 

Les  phénomènes  d'ordre  trophique  sont  peu  connus.  Nous 
n'aurons  guère  à  mentionner  ici  que  l'apparition  sur  la 
muqueuse  gastrique  de  plaques  gangreneuses  analogues  à 
celles  qui  se  montrent  sur  le  tégument  cutané.  La  formation 
de  ces  plaques  occasionne  une  ulcération  plus  ou  moins  pro- 
fonde de  la  paroi  de  Testomac  et  crée  ainsi  de  toutes  pièces 
un  ulcère  qui  expose  le  malade  à  des  accidents  de  la  plus 
haute  gravité. 

Il  est  possible  que  les  mêmes  phénomènes  se  rencontrent 
du  côté  de  l'intestin,  mais  on  ne  possède  aucun  renseigne- 
ment à  cet  égard. 

Accidents  vaso-moteurs. 

L'hématémése  hystérique,  due,  semble-t-il,  à  une  simple 
transsudation  de  sang,  rentre  dans  la  catégorie  des  accidents 
vaso-moteurs.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  carac* 
tères  de  cette  hématémèse,  bien  différente  de  celle  qui  résulte 
de  Tulcération  de  l'estomac. 

Il  est  probable  que  l'œdème  de  la  muqueuse  intestinale 
joue  un  rôle  dans  l'apparition  de  certaines  diarrhées, 
notamment  des  crises  diarrhéiques  que  nous  avons  eu  l'occa- 
sion d'étudier  précédemment. 

Accidents  sécrétoires, 

I.  Diminution  et  arrêt  des  sécrétions.  —  On  connaît  les 
phénomènes  d'arrêt  des  sécrétions  dont  l'anurie  hystérique  est 
l'exemple  le  plus  frappant.  Du  côté  du  tube  digestif,  on 
observe  la  suppression  de  la  sécrétion  chlorhydrique.  L'ab- 
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sence  de  son  excitant  normal  ralentit  ou  arrête  la  contraction 
musculaire  de  l'estomac  et  favorise  en  même  temps  que  le 
séjour  des  aliments  dans  le  ventricule,  leur  fermentation.  De 
là  des  accidents  multiples  sur  lesquels  nous  n'avons  plus  à 
nous  arrêter. 

On  a  accusé  aussi  la  suppression  de  la  sécrétion  entérique 
d'être  une  cause  déterminante  de  la  constipation  chez  les 
hystériques. 

II.  Hypersécrétion.  —  L'exagération  sécrétoire  paraît  plus 
fréquente  que  le  phénomène  inverse.  La  salivation  et  le  ptya- 
lisme  sont  des  phénomènes  connus  depuis  longtemps. 

L'hypersécrétion  gastrique  est  parfois  continue  et  donne 
alors  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  maladie  de  Reîchman. 
Lorsqu'elle  ne  survient  que  par  paroxysmes,  elle  provoque 
des  crises  de  vomissements  qui  cessent  dès  que  le  paroxysme 
s'apaise.  L'hypersécrétion  continue,  surtout  lorsqu'elle  s'ac- 
compagne d'hyperchlorhydrie,  peut  amener  Tulcèration  de 
l'estomac,  avec  toutes  les  conséquences  auxquelles  cette  der- 
nière donne  lieu. 

Les  divers  éléments  du  suc  gastrique  peuvent  être  hyper- 
sécrétés  à  l'état  isolé.  C'est  ainsi  que  l'on  observe  dans  certains 
cas  de  l'hyperchlorhydrie,  dans  d'autres  de  l'hypersécrétion 
muqueuse.  Nous  ignorons  si  la  production  de  la  pepsine  est 
sujette  aux  mêmes  variations. 

Il  est  probable  que  certaines  crises  diarrhéiques  sont  déter- 
minées par  l'établissement  d'une  hypersécrétion  entérique, 
qui  tantôt  se  prolonge  pendant  des  mois,  tantôt  se  montre 
d'une  façon  intermittente,  comparable  d'ailleurs  en  tout 
point  aux  phénomènes  de  même  ordre  qui  aflfectent  l'estomac. 


r 
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Accidents  mentaux. 

Les  seuls  symptômes  qui  relèvent  de  cette  catégorie  d'acci- 
dents, sont  ceux  que  nous  avons  étudiés  avec  l'anorexie  hys- 
térique. Nous  avons  vu  que  cette  anorexie,  souvent  secon- 
daire, peut  être  provoquée  par  la  crainte  qu'inspirent  les 
accidents  auxquels  donne  lieu  le  repas;  mais  nous  savons 
aussi  qu'elle  se  montre  parfois  d'emblée,  sans  qu'aucun  fac- 
teur extrinsèque  ne  vienne  exercer  son  influence. 

A  quelque  catégorie  qu'ils  appartiennent,  tous  les  accidents 
de  l'hystérie  digestive  présentent  donc  les  mêmes  caractères 
fondamentaux  que  l'on  retrouve  dans  les  manifestations  de 
l'hystérie  en  général.  Cette  forme  de  la  dyspepsie  n'a  par 
conséquent  rien  qui  soit  en  dehors  des  phénomènes  que  nous 
avons  l'habitude  de  rencontrer;  sa  description  trouvera  tout 
naturellement  ainsi  la  place  qui  lui  revient  dans  la  sympto- 
matologie  générale  de  l'affection. 

D'un  autre  côté,  elle  se  présente  fréquemment  de  telle 
Êiçon,  qu'au  milieu  des  accidents  qui  accablent  le  sujet,  elle 
occupe  tout  l'avant-plan,  ou  encore  qu'elle  existe  seule  à 
l'exclusion  de  toute  autre  manifestation  de  la  névrose.  Les 
symptômes  dont  elle  se  compose  forment  alors  un  ensemble 
si  homogène  et  paraissent  d'ailleurs  si  peu  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  névropathique  quelconque,  que  l'observateur 
non  prévenu,  ne  se  doutera  guère  de  leur  nature  véritable  et 
les  rapportera  sans  hésitation  à  une  afifection  organique  de 
l'estomac. 

Il  y  a  donc  lieu,  non  seulement  d'appeler  l'attention  sur  la 
dyspepsie  hystérique  elle-même,  mais  encore  sur  les  syn- 
dromes simulateurs  auxquels  la  névrose  sait  donner  nais- 

II 
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sance.  On  n'ignore  pas  que,  déjà  dans  la  neuropathologie, 
Thystérie  peut  simuler  un  grand  nombre  d'afifections  orga- 
niques et  que,  pour  citer  un  exemple,  le  pseudo-tabes  hys- 
térique n'est  pas  rare.  Or,  les  maladies  de  Testomac  peuvent 
être  imitées  de  la  même  façon;  c'est  ainsi  qu*il  existe  un 
pseudo-ulcère  gastrique,  constitué  par  la  réunion  de  symp- 
tômes tels  que  l'hypersécrétion  avec  ou  sans  hyperchlor- 
hydrie,  l'hématémèse,  la  gastralgie.  L'association  du  tympa- 
nisme,  de  l'hyperesthésie  cutanée  de  l'abdomen,  de  la 
céphalalgie,  du  vomissement,  crée  la  pseudo-péritonite. 
Nous  pourrions,  dans  le  même  ordre  d'idées,  mentionner  le 
pseudo  étranglement  intestinal,  la  fausse  grossesse  des  hys- 
tériques qui  est  connue  depuis  longtemps,  la  pseudo- 
méningite, etc. 

Il  va  de  soi  que  la  simulation  n*est  jamais  si  parfaite  qu'elle 
puisse  tromper  l'observateur  attentif;  encore  faut-il  avoir  la 
notion  de  son  existence  et  de  sa  possibilité. 
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CONCLUSION. 


Si  l'on  s'en  rapporte  à  rancieaae  description  de  Cullen, 
la  rfyspcpsie  constitue  un  état  pathologique  caractérisé  par 
j'existe  nce  des  symptômes  suivants  :  manque  d'appétit  et 
dégc>iClt:  des  aliments,  sensation  de  gonflement  et  distension 
de  l  estomac  après  les  repas,  vomissements,  gastralgie,  con- 
stîpB.tioD. 

L'existence  d'une  dyspepsie  hystérique  n'est  donc  point 
douteuse   Nous  avons  vu  que  tous  ces  phénomènes  se  ren- 
contrent en  eflfet  chez  les  hystériques,  groupés  en  un  syn- 
dr6me  qui  peut   affecter  des   allures  très  indépendantes, 
exister  tantôt    à    l'état    isolé,  tantôt  simultanément   avec 
d'autres  déterminations  de  la  névrose  et  même  acquérir  la 
valeur  d'un  équivalent.  Lorsqu'on  le  rencontre  en  dehors  de 
tout  autre  phénomène,   le  syndrome  de  la  dyspepsie  hysté- 
rique peut  ne  pas  différer,  en  apparence,  des  dyspepsies 
liées  à  l'existence  de  lésions  organiques  du  tube  digestif;  à 
l'examiner  de  près,  la  nature  peut  cependant  en  être  aisé- 
ment établie. 

Il  existe  d'ailleurs  d'autres  névroses  que  l'hystérie  suscep- 
tibles de  donner  naissance,  en  tout  eu  en  partie,  aux  con- 
ditions qui  créent  la  dyspepsie. 

Nous  concluons  de  tout  cela,  qu'il  y  a  lieu  de  décrire  une 
dyspepsie  hystérique. 

Quant  à  savoir  en  quoi  et  par  quels  caractères  celle-ci  se 
distingue  de  la  dyspepsie  neurasthénique  ou  des  autres  types 
de  dyspepsie  nerveuse,  il  serait  prématuré  à  nous,  de  vou- 
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loir  Texposer  avant  d'avoir  terminé  pour  chacune  des 
autres  névroses  Tétude  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer 
en  ce  qui  concerne  Thystérie.  Disons  cependant  déjà,  que 
dans  notre  conviction,  ce  que  Ton  a  appelé  la  neurasthénie 
gastrique  est,  pour  l'immense  majorité  des  cas,  constitué 
par  la  seule  dyspepsie  hystérique.  Les  accidents  digestifs 
paraissent  au  contraire  extrêmement  rares  dans  la  vraie 
neurasthénie.' 

L'épilepsie,  de  son  côté,  donne  naissance  à  des  symptômes 
analogues;  nous  connaissons  l'existence  de  crises  de  sali- 
vation et  de  crises  diarrhéiques,  pour  ne  citer  que  celles-là, 
qui  constituent  des  équivalents  et  représentent  de  véritables 
attaques  d'épilepsie  à  localisation  spéciale. 

Il  en  est  de  même  pour  les  autres  névroses  qui  toutes, 
dans  une  mesure  plus  ou  moins  large,  comprennent  dans 
leur  symptomatologie  des  phénomènes  paraissant  localisés 
au  tube  digestif. 

Mais,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  le  travail 
que  l'on  vient  de  lire  ne  constitue  que  la  première  partie 
d'une  étude  qui  doit  comporter  l'ensemble  des  dyspepsies 
nerveuses  et  les  conclusions  que  nous  nous  croyons  en  droit 
de  poser,  ne  sont  applicables  qu'à  la  seule  hystérie. 


TABLEAUX  DES  ANALYSES. 


i66 


ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  ROYALE 


TABLEAU  I. 
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D 

• 
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D 
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8 

D 

T3 

H 

u 

0 

1 

j 
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*9 

7.30 

""■^ 

A  jeun 

0 
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■"" 

■■" 

30 

8 

6 

Repas  dressai    .   .   . 
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— 

— 

SI 

8 

7 

Id.          ... 

0 

^^ 

^_ 
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32 

8 

7.30 
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35 
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+  + 

+ 

+ 

TABLEAU  II. 


1894.  Oct. 

2 


8 

7.45 


7    30 
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Id. 


TABLEAU  III. 


1895.  Mai 
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i5o 


35o 


2b 
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70 
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En  voie  de  digestion. 


Pain    intact.    Liquide 
visqueux. 
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queux. 

Id. 

Épais.  En  voie  de  di- 
gestion. 

Pain  non  digéré.  Li- 
quide incolore  et  vis- 
queux. 

En  voie  de  digestion. 

Presque    digéré,    très 
épais. 


faible, 
o 


faibb 
hibk 


faible. 


+  + 


+  + 


+  + 


+  + 
o 


+4 
o 


++ 


*+ 

+ 

- 

erythro 

+ 

pou. 

trace». 

1.40 

0.54 

pl 


+    I       *»      erylhro       +        peu,      lrac«.  i.a?»  Sg    Complète. 
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+ 

" 

- 
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+ 

0 
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+ 

_ 

_ 
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.  46 

+ 

* 

erythro. 

+ 
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— 

0.39 

° 

+ 

0 
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+ 

- 

+ 
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0.91 

+ 

0 
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+ 
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si 

H 

il 
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- 
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- 
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TABLEAU  IV. 
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TABLEAU  V. 
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+ 

+ 
* 
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+ 
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+ 
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+ 
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" 

C.73 
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0 
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+ 
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1.90 

..09 

k. 

« 
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+ 
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•> 

' 

+ 

" 

" 

0 

° 

• 
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+ 
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0 
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'au  moment  du  son- 


Retiré  par  la  sonde. 

naïade  a  beaucoup 
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MaliËres     vomies     de 
.i5  h.  i  7.30  h.  Apre» 
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i 
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"1 
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il 

CAKACTËRU. 

j 

i 

1 

.^oA 

7  '5 

Repas  d'ewai    .    .   . 

■" 

Tout  au  début  de  la 
digesliou. 

+  ■»■ 
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tejx. 

' 

L 

- 
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70 

Digéré   

- 

+ 

(- 
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" 

-  1 

8.ÎO 

- 
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5o 

- 

+ 

+ 

TABLEAU  VI. 


8 

7 

8 

7 

8 

7 
7 

8.10 

_ 

R.ïo 

7.5o 

S.  30 

7.30 

8.Î5 

7.10 

8.Î0 

- 

TABLEAU  VII. 


Une  gorgée  de  lait  . 


Repas  d' 


Très  liquide.  Presque 

digéré. 
Très  muqueux.  Pa»  de 

débris    alimentaires. 

Un  peu  débile. 
Digérd.  Mflé  de  bile  . 
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+ 
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+ 
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— 
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++ 
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+ 
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TABLEAU  X. 


DATES. 


O    09 

3 
T3 


1894.  Oct. 
37 

38 


39 


3o 


1894.  Nov. 

3 


i3 
30 


«    ^7 
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4 


8.i5 
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7.53 

8.10 
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w  g. 

w 

•X3 
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D      H 


7 

7 

7 
7 


A  Jeun 
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8 

— 

4 

7.45 

7 

5 
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7 

6 

7.45 

7 

9 
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«MM 
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Id.  .   . 

Id.  .   . 

Id.  .   . 

Id.  .   . 

Id.  .  . 
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Le  malade  n'a  pris 
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Id 
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o 

faible. 


faible 
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+ 
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8.i5 

7 

8 
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Le   lavage  ne  ramène 
rien. 

Id. 

Le  lavage  ne  ramène 
rien. 

Le  lavage   ne  ramène 
rien. 

Id. 

Id. 

6 


4-  + 


o 


o 


erythro. 

+ 

-h 

1.68 

0 

traces 
d'ery- 
thro. 

+ 

— 

+ 

1.27 

i 

erythro. 

+  + 

— 

+ 

0.98 

0 

erythro. 

+ 

— 

— 

1.83 

f 

Complète  après 
addition  de 
HCl. 

Id. 


^ 


le. 


+  + 


-+-  + 


ij.. 


-+-  + 


-h 


— 

+  + 

— 

traces. 

0.40 

0 

erythro. 

+ 

— 

traces. 

0.54 

0 

erythro. 

+  + 

traces. 

0.83 

0 

erythro. 

+  + 

— 

traces. 

0.87 

0 

Partielle  après 
48  h.)  malgré 
addition  de 
HCL 

Complète  après 
addition  de 
HCl. 

Id. 

Id. 


Le  lavage  ne  ramène 
rien. 


12 


ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ   ROYALE 


TABLSAU  XIV. 


DATES. 


o  g 


tf3 

«   Cl 

u   ** 
~  «a 

73 


COMPOSITION 

des  repas. 


CARACTERES. 


u 

O 


O 

o 

K 
O 

u 


1894.  Oct. 
i5 

8 

»7 

8.10 

18 

8.i5 

'9 

8.35 

30 

8.3o 

21 

8.30 

32 

8.i5 

23 

8.3o 

35 

8.25 

27 

8.3o 

29 

8.25 

1894  Nov. 
1 

8.25 

3 

8.35 

5 

9 

8 

8.3o 

10 

8  40 

i3 

8.3o 

16 

8.40 

31 

8.45 

7 
7.15 

7.15 

7.3o 

7.35 

7.3o 
7.3o 

7  ?o 
7.3o 


7.3o 

7.30 

7.30 
7.3o 


7.3o 


7.30 
7.30 
7  3o 


A  jeun   .   .   . 

Repas  dressai 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Id. 
Id. 

Id. 
Id. 


id. 

Id. 

Id. 
Id. 


Id. 


Id. 
Id. 
Id. 

Id. 


•      ■       • 


35 

o 

o 

10 

o 

100 

5o 

10 
65 


100 


i5o 

o 


30 
40 

5o 

o 


Presque  digéré.   .   . 


Liquide. 


En  voie  de  digestion 
Id. 


Liquide 

En  voie  de  digestion 


Id. 


En  voie  de  digestion  . 


Très  épais, 
Id. 


+ 


traces, 
o 

+ 
o 


faiole. 


o 


faible. 


0 
0 

o 

0 


faible. 


traces. 

+ 

-h 


o 
traces, 
o 


Complète  après 
addition  de 
HO.  Après  la 
digeatioa  leli- 

beaucoup    de 
peploncB. 


Le   lavage   ne   ramène 


N'a  pris  que  la  moitié 
du  repas  d'essai.  Le 
lavage  ramène  encore 
quelques  débris. 

La  aonde  est  bouchée 
pendant  l'exiraclion. 
Le  lavage  ramène 
beaucoup  de  débris. 
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TABLEAU  XV. 


DATES. 


9 

S'a 
o  O 

73 


S   S. 
73 


COMPOSITION 

.  des  repas. 


Ho 

1  S 


CARACTERES. 


O 
«0 
Ul 

X 
ae 
D 
O 
H 


O 
O 

o 

u 


0 
o: 

S 

Xi 
01 


1894.  Oct. 
4 
5 


8 
10 

11 


7.3o 

8.i5 

8 


A  jeun 

Repas  dressai    .   •   . 

Id.  .   •   . 


3o 


1894.  Nov. 

23 

1895.  Mars 
7 


8 
8 

8 


8.3o 


7 

7 


Lait,  environ  100  gr. 
Repas  d*e8sai   .   .  . 


A  jeun 


8  10 

8.30 


o 

5o 


vomi  3oo. 


vomi  i5o. 
5o 


Deux    tartines   avec 
café. 


—      A  jeun • 


7.1 


Repas  d'essai,    plus 

[uelques    gorgées 
e  lait. 


3: 


300 


10 
3oo 


Très  épais.   .   • 


Liquide  très  épais,  con-      +  -f 
tenant  des  fragments 
de  lard  mal  divisés  et 
intacts. 


+ 
Débris  de  viande  ...         -\- 

Débris  du  repas  d'hier 
midi  ;  pain,  viande, 
lait.  Les  débris  ne  sont 
pas  altérés. 

Très  épais.  Caillots  de        -f- 
lait  non  altérés. 


Liquide  jaunfttre 


Très  é^ais.   .   . 


faible. 


^ 


+ 
o 


trd 


faible.      < 


faible. 


fai 


o 


1804.  Oct. 
i3 


t4 
i5 


«7 
18 


8 

— 

8 

— 

8 

7 

8.i5 

7 

8 

7 

TABLEAU  XVI. 


—      A  jeun  .... 


—         Id. 


Repas  d'essai   .    .   . 


Id. 
Id. 


... 


o 
o 


o 

10 


Très  liquide 


o 

+ 


o 

+ 
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ta 
o 

H 

ià 


H 

a? 
S 

a 
<     I 


il 


Z 

ei 

H 
X 

a 


u 
ce 
u 

3 
«0 


++ 


++ 
++ 


-h 


+  + 


erythro. 


crythro, 


erythro. 

et 
achroo. 


o 


09 

U 

D 


H   O 

Û    « 

o  o 


u 


DIGESTION 

artiticielie. 


3  «/c 


3  •A 


5  o/e 


o 


5  o/c 


traces. 


+  + 


+  + 


o  74 


1  69 


a. 40 
1  46 


1.89 


1.38 


0.20 


0.61 
? 


Complète  après 
addition  de 
HCl. 


Id. 


OBSERVATIONS. 


La  malade  a  en  outre 
beaucoup  vomi  à  côté 
de  la  sonde. 

Le  liquide  analysé  a 
été  vomi,  la  sonde 
étant  bouchée.  La 
malade  avait  pris  du 
lard  la  veille  à  midi. 


L*analyse  a  porté  sur  le 
liquide  vomi. 

La  malade  n*a  plus 
mangé  depuis  nier 
midi. 

Le  lait  retiré  par  la 
sonde  a  été  ingéré 
hier  soir. 


Le  liquide  retiré  par 
la  sonde  ni  celui  du 
lavage  ne  contiennent 
de  traces  de  sang. 


+ 


+ 


erythro. 


Le  lavage  ne  ramène 
rien. 

Id. 

On  a  fait  le  lavage  avec 
i5o  ce.  d'eau  tiède, 
c*est  ce  liquide  qui  a 
été  analysé. 

Id. 
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DATES. 

MOMENT 

du  sondage. 

HEURE          1 

des  repas.    | 

COMPOSITION 

des  repas. 

QUANTITÉ 

exuaite. 

CARACTERES. 

• 

s 

H 

0C 

3 
0 

H 

• 

8 

as 

0 
u 

• 

0 
a 

S 

3 

0 

1894.  Oct. 
»9 

20 

SI 
33 

33 

8.16 
8.i5 

8.i5 
8 

8.20 

7 
7.15 

7.30 
7.30 

7.30 

Repas  d'essai  •  .  . 
Id.           ... 

Id.  ... 
Id.          ... 

Id           ... 

5o 
0 

70 
0   . 

So 

Très  liquide 

Presque  digéré.   .   .   . 

En  voie  de  digestion, 
contient   un   peu   de 
foncé. 

+ 

+  1     +  1     + 

+    1  +    1  + 
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l8î 


• 

m 

M 
Z 

î 

te 

B. 

M 

S 

ai 

AMIDON 

soluble. 

• 

te 

z 

S 

H 
M 
bl 
O 

H 

(O 

■ 
C0 

D 
Zi 

ACIDE 

lactique. 

ACIDITÉ 

totale. 

ACIDE 

chlor.  libre. 

DIGESTION 

artificielle. 

OBSERVATIONS. 

traces. 

0 

peu. 

+    1       +    1       + 

erythro 

traces, 
o 

0 

5'/. 
S»/. 

+ 

2.01 

1.82 
1.93 

1.37 
1.10 
1 .10 

— 

Le  lavage  ne  ramène 
rien. 

Le  lavage  ramène  quel- 
ques débris. 

Aprèi   le   sondage,   le 
lavage     ramène     du 
sang  rouge. 

r 


DE  LA  LEUCOCYTOSE 


DANS 


LES  MALADIES  INFECTIEUSES 

(RECHERCHES  CLINIQUES  ET  CRITIQUES) 

PAR 

le  D'  L.  STIÉNON 

(BRUXELLES). 


Au  cours  de  recherches  que  nous  avons  faites  antérieure- 
ment sur  la  leucocytose  dans  la  pneumonie  (i),  nous  avons 
reconnu  que  dans  cette  affection  les  leucocytes  du  sang,  outre 
les  modifications  de  nombre,  subissent  une  succession  assez 
régulière  d'altérations  de  forme. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  si  ces  anomalies 
de  composition  du  sang  se  retrouvent  dans  des  processus 
infectieux  autres  que  la  pneumonie  et  nous  avons  étudié  à  ce 
point  de  vue  le  sang  d'un  grand  nombre  de  malades  atteints 
de  septicémie  puerpérale,  de  fièvre  typhoïde,  de  catarrhe 
gastrique  fébrile,  de  suppuration,  d'érysipèle,  d'endocardite 
ulcéreuse,  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  d'influenza,  de 
fièvre  intermittente,  de  tuberculose  pulmonaire. 


(i)  Stiénon,  Recherches  sur  la  leucocytose  dans  la  pneumonie  aiguë 
(Annales  de  la  Société  royale  des  sciences  médicales  de  Bruxelles, 
tome  IV,  1895). 
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La  technique  suivie  dans  ces  recherches  est  la  même  que 
celle  dont  nous  nous  sommes  servi  pour  étudier  la  ieucocy- 
tose  dans  la  pneumonie,  à  savoir  :  numération  des  formes  des 
leucocytes  sur  des  plaques  sèches  traitées  d'après  la  méthode 
de  Ehrlich  et  colorées  par  l'éosine  et  Thématoxyline. 

La  première  partie  de  ce  travail  comprend  l'exposé  de  nos 
observations;  dans  la  seconde,  nous  avons  tenté  de  résumer 
les  déductions  qu'il  convient,  à  notre  avis,  d'en  tirer. 


I*»  Septicémie  puerpérale  (i).  —  Dans  les  trois  cas  que  nous 
avons  observés,  l'analyse  du  sang  a  démontré  : 

1 .  Que  dans  une  première  phase  de  la  maladie,  le  sang  con- 
tient énormément  de  leucocytes  à  noyau  polymorphe  (dans 
un  cas,  leur  proportion  s'élève  à  q6  %,  et  la  malade  succomba 
rapidement);  les  leucocytes  éosinophiles  sont  alors  absents 
ou  très  rares. 

2.  Que  dans  une  seconde  phase,  le  nombre  des  leucocytes 
à  noyau  polymorphe  décroît  lentement. 

3.  Qu'enfin  la  proportion  des  formes  à  noyau  polymorphe 
tombe  au-dessous  de  la  normale,  leur  chiflFre  égale  celui  des 
jeunes  éléments  ou  lui  est  même  inférieur  ;  à  ce  moment,  les 
leucocytes  éosinophiles  réapparaissent  en  nombre  variable. 


(1)  Dans  ies  tableaux  qui  suivent,  la  colonne  A  répond  aux  leucocytes  à 
noyau  polymorphe  ;  la  colonne  B,  aux  leucocytes  de  diverses  espèces  à  noyau 
simple  (petits  lymphocytes,  grands  lymphocytes,  formes  intermédiaires);  la 
colonne  C,  aux  petits  lymphocytes;  la  colonne  D,  aux  grands  lymphocytes;  la 
colonne  E,  aux  formes  intermédiaires  ;  la  colonne  G,  aux  leucocytes  à  noyau 
multiple  ;  la  colonne  H,  aux  leucocytes  éosinophiles. 
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8.  L...y  Accouchée  le  39  juin.  Déchi- 
rure profonde  avec  gangrène  du 
périné.  Mort  par  pneumonie  trois 
jours  après    l'entrée   à   l'hôpital. 
Température  oscillant  entre  390,5 
et  400,5. 

2.  V...,  Avortement  récent.  Entrée 
quelques  jours  plus  tard  en  pleine 
septicémie.  Mort  au  bout  de  trois 
jours.  Hyperpyrexie  considérable. 

1.  M...,  a6  ans,  accouchée  le  3  mai 
1894.  Fièvre  puerpérale.  Entrée  le 
5  mai  1804. Phlébite  utérine.  Phleg- 
masie  blanche.    Fièvre    continue 
jusqu'au  16  juin  1894. 
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2*  Fièvre  TYPHOÏDE.  — A.  Dans  la  fièvre  typhoïde  grave, 
évoluant  régulièrement  (26  cas  observés),  la  constitution  leu- 
cocytique  du  sang  subit,  en  général,  une  évolution  régulière 
comprenant  quatre  phasesdont  les  caractères  sont  les  suivants: 
Première  phase.  —  Prédominance  notable  des  formes  à 
noyau  polymorphe  dépassant  le  chiffre  de  80  •/©  et  atteignant 
parfois  celui  de  90  Vo  ;  absence  de  cellules  éosinophiles. 

Deuxième  phase.  —  Diminution  progressive  des  formes  à 
noyau  polymorphe  dont  la  chute  n'est  pas  régulière;  elle 
offre  des  sursauts  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Les  formes 
éosinophiles  sont  encore  absentes  ou  ne  se  montrent  qu'à 
titre  exceptionnel. 

Troisième  phase.  —  Les  formes  à  noyau  polymorphe  ne 
dépassent  plus  guère  en  nombre  les  formes  à  noyau  simple, 
les  représentants  dominants  de  celles-ci  sont  les  jeunes  lym- 
phocytes ;  les  cellules  éosinophiles  réapparaissent  mais  n'at- 
teignent pas  encore,  dès  ce  moment,  des  chiflfres  importants. 
Quatrième  phase.  —  Les  diverses  formes  tendent  à 
reprendre  une  valeur  normale,  à  Texception  des  leucocytes 
éosinophiles,  qui  sont  généralement  très  abondantes  (jusqu'à 
23  Voi  obs.  i3);  parfois  absence  de  cellules  éosinophiles 
(obs.  14)  même  un  mois  après  la  fin  de  la  maladie. 

Telle  est,  nous  a-t-il  semblé,  l'évolution  ordinaire  des 
formes  de  leucocytes  dans  la  fièvre  typhoïde  intense,  grave, 
à  marche  régulière. 

Il  est  rarement  donné  d'observer  la  première  phase,  qui 
paraît  être  fort  éphémère.  La  durée  des  diverses  phases  est 
très  différente,  selon  les  cas  ;  les  variations  semblent  porter 
surtout  sur  la  deuxième  et  la  troisième,  qui  tantôt  se  pro- 
longent longtemps,  tantôt  sont  faiblement  accusées  ou  très 
passagères  (obs.  i5  et  25). 
La  constatation  de  l'existence  d'une  évolution  régulière  des 
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formes  de  leucocytes  résulte  d'une  observation  patiente  com- 
prenant un  nombre  considérable  de  numérations  faites  à 
divers  moments  du  cours  de  la  maladie.  Sa  régularité  est  fort 
suggestive.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
fournissent  sur  ce  point  des  données  qui,  à  première  vue, 
peuvent  paraître  opposées  mais  qui  ne  se  contredisent  plus 
si  Ton  tient  compte  du  moment  où  l'observation  a  été  faite. 
C'est  ainsi  qu*Uskow  et  Chatagurow  signalent  dans  la  fièvre 
typhoïde  une  diminution  dans  le  nombre  des  leucocytes  à 
noyau  polymorphe  pouvant  aller  jusque  5o  V»;  Rieder  (i)  fait 
une  observation  analogue.   Aporti  et  Radaeli  (2),  qui  ont 
soigneusement   étudié    l'évolution    en    tenant  compte  des 
phases  de  la  maladie,  ont  trouvé  que  dans  une  fièvre  typhoïde 
régulière  il  y  a  une  légère  augmentation  des  formes  à  noyau 
polymorphe  aussi  longtemps  que  dure  la  fièvre;  que  dans  la 
convalescence,   ces  formes  diminuent    en  quantité   tandis 
qu'augmentent  les  autres.  Rieder  et  les  auteurs  précités  ont 
signalé  la  diminution  des  cellules  éosinophiles  dans  la  mala- 
die et  leur  réapparition  dans  le  cours  de  la  convalescence. 
Il  était  intéressant  de  rechercher  s'il  y  a  une  relation  entre, 
d'une  part,  les  diverses  phases  de  la  leucocytose  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  d'autre  part,  la  courbe  thermique,  Tétat  général 
du  malade  et  le  chiffre  absolu  des  leucocytes  contenus  dans  le 
sang.  La  courbe  de  la  température  montre  qu'il  n'existe  aucun 
rapport  constant  entre  la  constitution  leucocytique  du  sang 
et  l'intensité  de  la  fièvre  ;  généralement  la  deuxième  phase  et 
même  la  troisième  s'établissent  avant  l'abaissement  de  la 
température  et  le  retour  à  la  température  normale  ne  se 
signale  pas  par  un  changement  dans  la  proportion  centési- 
male des  diverses  formes  de  leucocytes. 


(i)  Rieder.  Beitrâge^.  Kenntniss  d.  Leucocytose.  Leipzig.  189a. 
(2^  ApORTi  et  Radaeli,  CoDgrès  de  Rome,  1894. 
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Les  modifications  que  subit  la  composition  ieucocytique 
du  sang  ne  sont  pas  non  plus  en  rapport  avec  l'état  général 
du  malaise  ;  la  deuxième  et  la  troisième  phase  se  présentent 
chez  des  malades  dont  Tétat  infectieux  est  encore  des  plus 
accusés;  dans  Tun  des  cas  observés,  le  malade  succomba  à 
rinfection,  sans  complications  appréciables  à  Tautopsie,  alors 
que  le  troisième  stade  était  nettement  établi  ;  dans  d'autres 
cas,  on  voit  ce  troisième  stade  se  produire  tardivement,  alors 
que  la  fièvre  est  tombée  depuis  longtemps  et  que  la  conva- 
lescence est  évidente;  enfin  cette  troisième  phase  peut  être 
aussi  parfois  interrompue  (obs.  26)  ;  on  voit  alors  le  chiffre 
des  formes  à  noyau  polymorphe  se  relever  passagèrement. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  numération  des  leu- 
cocytes dans  la  fièvre  typhoïde  donnent  sur  le  nombre 
absolu  des  leucocytes  dans  cette  affection  des  renseignements 
qui  sont  loin  de  concorder.  Si,  en  général,  les  auteurs  clas- 
siques admettent  que  la  fièvre  typhoïde  s'accompagne  d'une 
augmentation  dans  le  nombre  des  globules  blancs,  Halla, 
Tumas,  Sadler,  Koblauch,  Laehr  (i),  Sorensen,  von  Lim- 
beck  (2)  déclarent,  au  contraire,  que  le  nombre  des  leucocytes 
n'est  pas  exagéré;  Sorensen,  Rieder,  Hayem  (3)  estiment 
même  qu'il  est  inférieur  à  la  normale.  Eisenlohr  a  vu  le 
nombre  des  leucocytes  du  sang  diminuer  chez  un  homme 
atteint  de  leucémie.  Au  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  au  sum- 
mum de  la  maladie,  l'hyperleucocytose  leucémique  n'était 
plus  appréciable,  elle  réapparut  à  la  guérison.  Koblauch 
pense  que  l'hyperleucocytose  ne  se  présente  dans  la  fièvre 
typhoïde  qu'au  moment  de  la  guérison.  Récemment,  Aporti 


(1)  Labhr,  Ber/  klin.  Wochenschri/t,  1893. 

(2)  VON  LiMBECK,  Ueber  ent^undliche  Leucocytose,  1889. 

(3)  Haybm,  Le  sang 
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et  Radaeli  (i)  ont  signalé  une  hyperleucocylose  survenant  au 
cours  de  la  troisième  période  de  la  maladie,  dans  la  période 
où  la  fièvre  prend  un  caractère  rémittent  ou  intermittent. 

En  réalité,  rien  n'est  plus  irrégulier  que  le  chifi"re  des  leu- 
cocytes dans  le  sang  de  la  fièvre  typhoïde;  dans  cette  afiec- 
tion,  l'hyperleucocytose  peut  manquer  absolument  pendant 
toute  la  durée  du  processus  (obs.  2)  ;  elle  peut  aussi  se  mani- 
fester à  la  première  période  de  l'afifection  (obs.  i);  le  plus 
souvent  (obs.  5,  10,  14,  27),  on  constate  des  oscillations  très 
grandes  dans  le  chiffre  des  leucocytes  dans  tout  le  cours  de 
la  maladie,  depuis  Thypoleucocytose  intense  (3 10,  obs.  10), 
jusqu  à  l'hyperleucocytose  bien  accusée  (24,025,  même  obs.). 
De  nos  observations,  il  semble  résulter  que  l'hyperleucocy- 
tose est  surtout  marquée  vers  la  fin  et  dans  la  convalescence. 

Ces  irrégularités  doivent  faire  présumer,  si  l'on  considère  la 
régularité  relative  de  l'évolution  des  formes,  qu'il  n'y  a  pas  de 
rapport  constant  entre  le  nombre  absolu  des  leucocytes  du 
sang  et  le  nombre  relatif  des  diverses  espèces  de  leucocytes. 
Ce  défaut  de  relation  résulte  clairement  du  tableau  suivant  : 

Nombre  absolu  de  leucocytes  dans  i  millimètre  cube  de  sang. 

Numéro  de 
robservatlon.         Phane  I.  Phase  II.  Phase  III.  Phase  IV. 

I  iS^oo       13400       —        — 

Ti  \    6200       6200       —       Ï4725 

"  •  •  •  •  ?  0200     46S0     -     — 

—  4650      6075       — 

—  77^0      6975       — 
io85o       -        - 

—  g3oo  ~  — 
[       —                     3io              11625                 — 

X '     —  10075  19375  — 

f      —  —  24035  — 

.       —  58i2  io85o  - 

XIV —  8903  -  - 

f      —  7750  —  — 

—  7750  io385  -■ 

—  i3«46  -  — 

—  68qo  —  — 
XXVIII    ....         —                     -1                 —                 34730 

(  1  )  Aporti  et  Radabli.  Comment  se  comportent  les  globules  blancs  dans  la 
fièvre  typhoïde  ?  (Congrçs  de  Rome,  1 894  ) 
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Dans  un  seul  cas,  dont  la  marche  fut  fort  anormale,  la 
succession  des  phases  que  nous  avons  signalée  ne  fut  pas 
observée  ;  les  leucocytes  à  noyau  polymorphe  se  maintinrent 
a  un  taux  élevé  pendant  une  période  de  temps  plus  longue 
que  normalement  et  pendant  les  deux  mois  que  la  malade 
séjourna  à  l'hôpital,  on  ne  put  constater  la  troisième  phase. 
Il  s'agissait  d'une  forme  traînante  de  la  fièvre  typhoïde  :  la 
malade  était  entrée  à  l'hôpital  le  3  août  189?,  dans  le  cours 
du  second  septénaire;  la  fièvre  présenta  le  type  continu 
jusqu'au  24  septembre  1893  et  la  diarrhée  persista  pendant 
tout  ce  temps;  il  n'existait  du  reste  aucun  indice  d'une  com- 


plication quelconque  : 


Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

D...,  fièvre  t)phoIde,  entrée 
le    8  mars   1893   dans  le 
deuxième  septénaire.   In- 
tensité moyenne. 

7.8.93 
13. 8. 93 
15.8.93 

81 

76.5 

68.5 

18.5 
38.5 
3i   5 

i3.5 
17.5 
35.5 

5 

13.5 

4.5 

0 

3.5 
1.5 

0 

0  5 
0 

0 
0 

3.5 

17. S. 93 

69.3 

3o.S 

31.5 

9 

0 

0 

0.5 

31. 8. 93 

745 

35  5 

13 

13 

1.5 

0 

0 

36.8.93 

77 

23 

18 

4.5 

0,5 

0 

0.5 

30.8.93 

79 

31 

6 

13 

3 

0 

0 

7 

70 

3o 

i8.5 

10.5 

1 

0 

0.5 

iS 

68.5 

3i.5 

30.5 

9.5 

3 

0 

0.5 

31 

75.5 

34.5 

9 

i3.5 

3 

I 

0 

33 

90 

10 

4 

6 

0 

0.5 

0.5 

36 

Ô0.5 

39.5 

35.5 

8.5 

5  5 

3.5 

0.5 

1 

85.5 

145 

8.5 

5.5 

0.5 

0 

0.5 

5 

69.5 

3o.5 

10 

9 

3.5 

3 

0 

7 

66 

1 

34 

»4.5 

7  5 

a 

1 

0.5 

r 
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B.  Si  révolutioa  des  formes  des  leucocy teis  affecte  une  régu- 
larité très  grande  dans  les  formes  régulières  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  complications  survenant  à  diverses  périodes  de 
la  maladie  la  troublent  assez  profondément  dans  cinq  cas 
observés  par  nous. 

La  première  de  ces  observations  est  relative  à  une  péri- 
tonite survenue  dans  la  première  phase  de  l'évolution  leuco- 
cy tique;  on  constate  que  celte  phase  à  eu  une  durée  exagérée, 
qu'elle  s'est  prolongée  pendant  onze  jours,  à  partir  de  l'entrée 
a  l'hôpital,  qui  a  eu  lieu  dans  le  premier  septénaire,  jusqu'au 
moment  où  le  sujet  a  succombé  (29  octobre  1893). 


DATES. 

A. 

B. 

C. 

D. 

K. 

G. 

H. 

1.  M...,    Fièvre    typhoïde 
compliquée  de  péritonite. 
Début  de  la   péritonite, 
le    24.10.93.     Mort,    le 
19.10.93. 

19.10.93 
ai . 10.93 
33  10.93 

82 
82 
80.5 

18 
18 
195 

10.5 

»4 

3.5 

5 

5 

4 
5.5 

0.5 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

a3  10  93 

67.5 

32.5 

25.5 

6.5 

0.5 

0 

0 

24  10  93 

74 

26 

i8.5 

6 

1.5 

0 

0 

23.10.93 

81  5 

18.3 

8.5 

0.5 

m 

0  5 

0 

0 

26  10.93 

85 

i5 

8.5 

4 

2.5 

0 

0 

28  10.93 

83.5 

14.5 

12  5 

1   5 

0.5 

0 

0 

29. 10.93 

73.5 

26  3 

18.5 

6 

2 

0 

0 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  cas  de  fièvre  typhoïde 
entré  dans  le  service  le  2  août  189?,  dans  le  cours  du 
second  septénaire,  qui  s'est  terminé  par  une  broncho-pneu- 
monie mortelle  vers  le  trentième  jour  de  la  maladie 
(22  août  1893).  La  pneumonie  était  caractérisée  le  vingt- 
quatrième  jour  (16  août  1893)  par  les  symptômes  locaux  et 
par  une  reprise  de  la  fièvre  qui  attint   brusquement  des 
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chiffres  variant  de  Sg.S  à  40.5.  Elle  se  développa  dans  la 
troisième  phase  de  révolution  leucocytique,  qui  fut  normale, 
en  ce  sens  que  le  chiffre  des  formes  à  noyau  polymorphe 
tomba  brusquement  de  55  à  14  Vo. 


Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

3  8.1893 

76.5 

33.5 

11 

9.5 

3 

0 

0 

4.8  1893 

73 

37 

30 

n 
/ 

0 

0 

0 

7  8.1893 

72.5 

27  5 

16 

8  5 

3 

0 

• 

0 

11.8. 1893 

55 

45 

3i 

10 

4 

0 

0 

17.8  1893 

>4 

86 

71.5 

13 

3.5 

0 

0 

La  troisième  observation  est  relative  à  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  entré  dans  le  service  au  cours  du  second  septé- 
naire (6  août  1893),  compliquée  de  broncho-pneumonie  dans 
la  troisième  phase  de  révolution  des  leucocytes  (6  sep- 
tembre 1893)  et  ayant  succombé  au  bout  de  dix-neuf  jours. 

Le  chiffre  des  formes  à  noyau  polymorphe  dans  le  cours  de 
la  maladie  se  relève  notablement. 


Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

• 

9  8.1893 

63.5 

37 

.6.5 

i5 

5.5 

0  5 

0 

17  8.1893 

7o 

90  ' 

10 

.7.5 

3  5 

0 

0 

2.. 8  1893 

• 

68 

32 

29 

3.5 

0.5 

0 

0 

24.8.1893 

61 

39 

38 

11 

0 

0 

0 

30.8.1893 

34.5 

65 

38  5 

24 

3.5 

0.5 

0 

15.9  1893 

81.5 

18.5 

7 

5.5 

6 

0 

0 

19  9  1893 

61 

39 

34 

3.5 

1  5 

0 

0 

26.9.1893 

82 

18 

13 

3.5 

1.5 

0 

0 

r 
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Dans  le  quatrième  cas  de  fièvre  typhoïde  compliquée  qu'il 
nous  a  été  donné  d'observer,  il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde 
grave,  suivie  d'accidents  de  polyomyélite  lombaire. 

Le  malade  était  entré  dans  le  service  vers  la  fin  du  pre- 
mier septénaire  (12  octobre  1893).  Dans  la  convalescence 
(28  novembre  1893)  se  montrèrent  les  premiers  signes  de 
myélite,  alors  que  l'évolution  des  leucocytes  était  dans  sa 
troisième  phase;  il  se  déclara  bientôt  des  eschares  aux 
fesses  et  aux  talons  dont  le  développement  s'accompagna 
d'un  relèvement  de  chiflFre  des  leucocytes  à  noyau  poly- 
morphe. 

Environ  six  semaines  plus  tard,  les  eschares  étant  réparés 
(i3  janvier  1894),  une  attaque  de  grippe  simple  de  courte 
durée  mais  avec  hyperthermie  considérable  (40°,3),  eut  pour 
effet  une  nouvelle  ascension  du  chiffre  des  formes  à  noyau 
polymorphe  qui  était  retombé  à  la  valeur  normale  de  la 
troisième  phase  de  l'évolution  leucocytique  ;  celle-ci  se  pro- 
longea jusqu'à  la  fin  de  l'observation  (29  janvier  1894). 


Dates. 

A. 

B. 

c. 

D. 

E. 

G. 

H. 

13.10.93 

82 

18 

>7 

1 

0 

0 

0 

Phase  I. 

i5. 10.93 

80.5 

19.5 

16 

1.5 

3 

0 

1.5 

16. 10.93 

75 

25 

45 

8.5 

2 

0 

0 

17. 10.93 

83.6 

16.5 

7 

7 

2.5 

0 

0 

18.10.93 

87.5 

12.5 

8 

3 

1.5 

0 

0 

21. 10. 93 

86.3 

i3.5 

6.5 

5 

2 

G 

0 

33. 10.93 

77-5 

22.5 

13.5 

7 

3 

0 

0 

Phase  II. 

33. 10.93 

78 

22 

18 

3 

1 

0 

0 

34. 10.93 

61 

39 

17 

30 

2 

3 

0 
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Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

29.10.93 

80 

20 

14.5 

3.5 

3 

0 

0 

3o. 10.93 

67.5 

32.5 

22.5 

7 

3 

0 

0 

3i .10.93 

66.5 

33.5 

21.5 

8.5 

3.5 

0 

0 

1.11.93 

69.5 

3o.5 

18 

11 

1.5 

0 

0 

3.11.93 

60.5 

.^9.5 

23.5 

i3.5 

0.5 

0 

0 

6.11.93 

61 

39 

?o 

6 

3 

i 

0 

8.11.93 

62 

38 

30 

12 

6 

0 

0 

9.11.93 

54 

46 

26 

18.5 

1.5 

0 

0 

11.11 .93 

59 

4» 

33.5 

4 

3.5 

3 

0 

12.11.93 

46 

54 

4» 

11 

3 

0 

0 

14.11.93 

63 

37 

24 

8 

5 

0.5 

0.5 

13.11.93 

63.5 

36.5 

28 

6 

3.5 

1 

0 

17.11.93 

64 

36 

23 

8.5 

4.5 

1.5 

0 

20. 11.93 

46.5 

53.5 

4» 

6.5 

6 

0.5 

1.5 

Phase  HT. 

21. 11.93 

48 

52 

38 

9 

5 

3 

0 

25.11.93 

56 

44 

32 

6 

6 

1.5 

1 

28.11.93 
3o . 1 1 . 93 

69.5 
57 

3o.3 
43 

24.5 

21.5 

4.5 
«7 

1.5 
4.5 

1 

3 

2 
0 

Premiers 
escharee. 

1.13.93 

63.5 

34.3 

24 

8.5 

2 

0.5 

0 

3.12.93 

61.5 

38.3 

23 

i3 

5.5 

0.5 

0 

6. 12. q3 

63.5 

34.5 

10.5 

14.5 

9.3 

0.5 

0 

7.12.93 

79 

21 

14 

5 

2 

0.5 

0 

9. 12.93 

t)4 

36 

11 

21 

5 

2 

0 

10. 12.93 

61.3 

38  b 

28.5 

6.5 

3.5 

0.5 

0 

12. 12.93 

64 

56 

26 

7 

3 

1 

1 

13.12.93 

66 

34 

24 

6 

4 

0.5 

0 
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Dates. 


17. 13. 93 

19.12.93 

33.ia.Q3 

35.11.93 

38.13.93 

3.1.94 

6.1.94 

i3. 1.94 

14.1.94 

16.1.94 

18.1.94 

30.1.94 

33.1.94 

39.1.94 


48.5 
5o.5 
53.5 

57 

54 
60 

53 

66  5 

83 

57.5 

34 

39 

39 
46 


B. 


Si. 5 

48.5 

47  5 

43 

46 

40 

48 

345 

16.5 

43.5 

46 
61 
61 

54 


C. 


D. 


43 

37 
3o.5 

34 
40 

38 

36 

17.5 

9.5 

35.5 

34 
35 

4> 

43 


6.5 

9 
i3 

6 

5 

8 

9 

13 


E. 


G. 


H 


>4 
18. S 

»9 
14.5 

7 


3 

3.5 

4 
3 

1 

4 
3 

5 

3 
3 
3  5 

7 
5.5 


1  5 
0.5 
3.5 


1 
o 
8 


I 
5 
5 


0.5 

3.5 

0.5 
o 

1.5 
0.5 


Grippe. 


0.5 

o 
o 
1 

3 


Dans  le  cinquième  cas  de  fièvre  typhoïde  compliquée  que 
nous  avons  observé,  il  s'agit  d'une  femme  entrée  dans  le 
second  septénaire  de  la  maladie  (14  août  189^),  qui  affecte  une 
forme  ataxo-adynamique  fort  grave  avec  hyperthermie  con- 
sidérable (3q*',S  à  41*»)  jusqu'au  25  août  1894,  et  fut  marquée 
dans  la  suite  d'accès  intermittents  très  nets. 

La  seconde  phase  de  l'évolution  des  leucocytes  fut  troublée 
par  le  développement  d'un  énorme  eschare  avec  décolle- 
ment étendu  de  la  peau  au  niveau  du  sacrum  ;  à  ce  moment, 
le  chiffre  des  leucocytes  à  noyau  polymorphe  qui  était  en 
pleine  décroissance  se  relève  brusquement  pendant  environ 
un  mois,  pour  retomber  ensuite  au-dessous  du  chiffre  normal. 
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DATES. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

14.8.94 

61 

39 

35 

4 

0 

0 

0 

Phase  II. 

38.8.94 

79.5 

30.5 

16.5 

3.5 

1.5 

0.5 

0 

15.8.94 

60 

40 

• 
37.5 

8 

4-5 

0 

1 

■ 

19.8.94 

45 

55 

47 

4.5 

3  5 

0 

0 

33.8  94 

63.5 

36  5 

36 

8.5 

3 

0 

0 

36.8.94 

78 

33 

17.5 

4.5 

0 

0 

0 

30.8.94 

59.5 

40  5 

30 

16 

45 

0 

0 

6. 10.94 

71.5 

38  5 

i3.5 

9 

6 

0  5 

0 

9.10  94 

575 

42.5 

34.5 

6 

2 

0 

0 

Vaste  eschare  au  sacrum. 

16. 10.94 

91.5 

8.5 

4 

3 

1  5 

0  5 

0 

30. 10.94 

80 

30 

8 

13 

0 

0 

0 

3o. 10.94 

84 

16 

12 

2 

3 

0 

0 

5.11.94 

72 

38 

i3.5 

10 

4.5 

0.5 

0.5 

9.11.94 

58.5 

41.5 

36.5 

5  5 

3.5 

0 

0 

19.11  94 

49.5 

5o.5 

38  5 

8  5 

3.5 

0 

0  5 

Phase  III. 

31     11.94 

53 

47 

33 

8 

7 

0 

1  5 

36 . 1 1  94 

58 

4a 

36 

9.5 

6.5 

1 

1 

33.13.94 

46.5 

53.5 

36 

6.5 

11 

1 

0 

i7.i.q5 

37.5 

63.5 

53 

8 

1.5 

0.5 

0.5 

Nous  avons  observé  cinq  cas  de  catarrhe  gastrique  fébrile. 

L'évolution  des  formes  de  leucocytes  diffère  sensiblement 
de  celle  qui  se  présente  dans  la  fièvre  typhoïde  avérée.  Ici 
encore,  durant  la  période  d'état,  mais  sans  concordance  avec 
l'hyperthermie,  on  voit  une  première  phase  de  l'évolution 
caractérisée  par  un  chiffre  élevé  de  formes  à  noyau  poly- 
morphe; puis  directement,  cette  première  phase  passe  à 
une  seconde  dans  laquelle  la  proportion  des  éléments  est 


r 
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normale,  à  l'exception  des  cellules  éosinophiles  qui,  ici,  de 
même  que  dans  la  phase  IV  de  la  fièvre  typhoïde  vraie,  sont 
en  excès.  Dans  l'embarras  gastrique  fébrile,  les  phases  II  et  III 
de  la  fièvre  typhoïde  manquent  absolument. 


Dates. 


A. 


B. 


C. 


D. 


E. 


G. 


H. 


1 .  R. . . ,  embarras  gastrique 
fébrile.  Entrée  le  7  mars 
1 893  au  deuxième  jour. 


2.  A...,  embarras  gastrique 
fébrile  Entrée  au  cin- 
quième jour  le  3  avril 
1S94. 


8.3.o3 

9.3.93 

10  3.93 

11 .3.93 
i2.3.o3 
13.3.93 
14.3  93 
18.3.9Î 
20.3.9Î 

32    3   93 

3  4.94 

4  4  94 
6  4.94 

11 .4.94 
13.4.94 
13.4  91 

«4-4  94 
16.4  94 

18  4.94 

21.4  94 

37  4-94 
4.5.94 


88 

83 

86 

77.5 

62  5 

72  5 

82.5 

60.5 

69  5 

73.5 

88 
69 

70 

78  5 


12 

•7 
•4 

Î2.5 

37.5 


7 
10 

1 1 


'7 


37 


27.5  20 


17.5 
39.5 
3o.5 


H 
33.5 

26 


26.5  21 


70. D 


7V5 

79 
69.5 

75  5 

74- î> 
66 

72  5 


12 
3i 
3o 

21.5 

29.5 
21  5 
21 
3o  5 


7 
22 

21 

16 

22 

»7 
»7 

25 


24.5  14 

23    5 
34 


27.5 


«9 

26 

17.5 


3 
5 

1 
4  5 

7-5 

4.^ 
3 

4 

4 

3 

3 

6  5 
5 
3 

4 

3 

o 
3 
6 

4 
5 

5  5 


3 
2 


1 

3 

2 

0.5 

3 

0.5 

3.5 

3 

2.5 


0.5 

o  5 

o 

o 

8  5 

2 

I 

5 

I 

3 

I 

o  5 
o  5 


2  5    0.5 


3.5 
2  5 

2.5 
2.5 

4.5 

2    5 

3 
4.5 


0.5 

2 

o 

0.5 

2 

0.5 

o 

1.5 

15 


o 

0.5 
0.5 
o 

0.5 

1.5 

1 

o 

I 

o 

o 

2.5 

0.5 

3.5 

1 

4 
1.5 

3.5 

5 

4 
o 

2 
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Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

8.  M...,  embarras  gastrique 

10  10. o3 

76 

H 

10 

q 

5 

0.5 

0 

fébrile.    Entrée  au  qua- 

trième jour  le    10   octo- 

11.10  o3 

5q 

40.5 

16 

16  5 

9 

1 

0 

bre  1893.  Fièvre  le  q  et 

10  octobre  1893. 

12,10.93 

64.5 

35.5 

'9 

7-3 

8.5 

0.5 

0.5 

• 

38.10.93 

72 

2S 

21.5 

6 

0  5 

0 

0 

4.  P...,  embarras  gastrique 

27  6.q3 

91 .5 

8.3 

4 

2.5 

2 

0 

0 

fébrile.  Entrée  le  26  juin 

• 

i8o3  au  quatrième  jour. 

28.(3  93 

80.5 

.q.5 

8 

7-5 

4 

3 

0 

Fièvre  le  36  juin  1893  et 

le  27  juin  1893. 

2.7.93 

70 

3o 

»9 

5 

6 

0 

6  b 

9  7  93 

86 

«4 

3 

7.5 

2.5 

0 

4 

i3  7  93 

84 

16 

8.5 

4.5 

3 

0 

5 

3**  Suppuration.  —  De  nombreuses  recherches  ont  montré 
que  la  suppuration  s'accompagne,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
d'une  augmentation  du  nombre  des  leucocytes  du  sang 
(Hayem,  Malassez,  etc.)  (i).  Cette  hyperleucocytose  subit  des 
variations  en  rapport  avec  l'évolution  de  la  lésion;  elle 
augmente  à  mesure  que  la  collection  se  forme,  atteint  son 
maximum  quand  elle  est  terminée  et  diminue  rapidement 
quand  le  pus  s'est  fait  jour  à  l'extérieur.  Rieder  (2)  a  égale- 
ment constaté  cette  «  leucocyte  de  suppuration  »;  il  a  observe 
en  même  temps  un  accroissement  des  formes  à  noyau  poly- 
morphe. 

Nous  avons  analysé  cinq  cas  de  suppurations  de  nature 
diverse  :  la  formation  du  pus  s'accompagne  d'un  chiffre  très 
élevé  des  formes  à  noyau  polymorphe  ;  quand  la  suppuration 


(  1  )  M  ALASSEZ,  Nouvelle  méthode  de  numération  des  globules  rouges  et  des 
globules  blancs  du  sang  {Archives  de  pHvsioLOGiSf  1874). 
(2)  Loc.  cit. 
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diminue  ou  bien  quand  elle  trouve  une  issue  vers  rextérieur, 
il  y  a  abaissement  du  chiffre  de  ces  mêmes  éléments.  Dans 
certains  cas,  il  peut  alors  tomber  à  une  valeur  égale  à  celle 
des  leucocytes  à  noyau  simple,  mais  il  ne  semble  pas  que 
cette  diminution  extrême  soit  ordinaire. 

Il  esta  remarquer,  d'autre  part,  que  si  les  leucocytes  éosi^ 
nophiles  sont  généralement  rares  dans  les  premiers  temps  de 
rinfection  suppurative,  on  les  voit  réapparaître  en  grand 
nombre  quand  la  suppuration  se  fait  jour  extérieurement. 
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DAIEJ. 


J    5 


A 


1.  P...,  pyothorax  ou- 
vert dans  une  bron- 
che. Suppuration  fé- 
tide. Mort  dans  le 
marasme,  le  1.3.94. 


2.  S..  ,  pyothorax 
tuberculeux  ouvert 
dans  une  bronche. 
Expectoration  puru- 
lente très  abondante. 
Cavernes.  Mort  par 
nfarasme,  le  5.2.94. 


8.  M...,  pyothorax 
ouvert,  postpneumo- 
nique.  Début,  le 
14.1.03.  Guéri,  le 
8.5.93.  Fièvre  hec- 
tique jusqu'au  1.4.93. 

4.  H...,  21  ans.  Accou- 
chement il  y  a  sept 
semaines.  Salpingite 
purulente  droite. 


6  2.94 

8.2.94 

— 

10  2  94 

13.2  94 

— 

i5  2  94 

— 

17.2  94 

— 

19.2  94 

— 

ai. 2. 94 

23.2.94 

— 

25  2.94 

1  2.94 

20.7.93 

— 

12. S. 93 

— 

30.8  93 

— 

2. 10.93 

— 

5  10.93 

14  10.93 

18. 1.94 

— 

3o.i  93 

9675 

25.2.93 

19G33 

14  3.93 

io33o 

5.8.95 

17825 

97 
S9 

97 
92.5 

85 

S6 

.S8.5 

90.5 

84 

91 .5 

8-i 


B. 


—    82 


77 
o 


70 


1 1 
3 


7.3 


i5 

«4 
11.5 

16 
8.5 

«4 


18 


2.-» 

3o 

21 

',G  5  23.5 
«2.5  17  5 


-    7^> 


S8 

76.5 

63.5 

80 


24 

13 

a3.5 

36.5 

20 


C. 


D. 


E. 


G. 


H. 


o  5 
4.3 

2.5 


0 

8.5 
3 

2.5 


8 

8 

»4 

'7 
12 

12 

10.5 
8 

7 

9 
o 

I  ') 


1 

1.5 

0.5 

2 

4 

0  5 

0 

0.5 

0 

3  5 

2 

1 

1.5 

7.^ 

0 

0.5 

2  5 

2.5 

1.5 

7 

0 

0.5 

6.5 

0 

1 

1  3 

1 

0.5 

2 

1 

0 

6 

2 

6.5 

2  5 

0.5 

4 

5 

0 

6.5 

6.5 

0 

7^ 

1.5 

1.5 

6 

5.5 

1.5 

5 

2 

0 

9 

7 

0 

4 

1 

0 

lO.  5 

4 

0 

0 

0 

0 

4 

1 

0 

0.5 

o.b 


o 

i.b 

o 

0.5 

o 

3 


4 
t 

0.5 


4  3 


o 
o 
o 


DES    SCIENCES   MEDICALES    ET    NATURELLES. 


221 


DATES. 

1  ^ 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H, 

10. 11.93 

81.5 

18.5 

6.5 

8.5 

3.5 

0 

0 

12. 11.93 



77.5 

22.5 

10 

8 

4^ 

0 

0 

i3. 11.93 

74.3 

25.5 

«4.5 

8 

3 

0 

0 

14.11.93 

7Q 

21 

10.5 

6 

4.5 

0.5 

2.5 

i8.ii.f)3 

— 

84.3 

i5.5 

7.5 

4.5 

3.5 

1  5 

a 

20.1 1.93 

87  5 

12  5 

8.5 

3 

1 

1 

2 

21.11 .93 

8. .5 

18  b 

11 

4-S 

3 

5 

0.5 

11.10.94 

87.5 

12.5 

9 

1.5 

2 

0 

0 

13.10.9^ 

— 

74.^ 

25.5 

18  5 

6.5 

0  5 

0 

0 

i3. 10.94 

70 

io 

22.5 

3.5 

4 

0.5 

0.5 

14.10.94 

— 

83 

'7 

9 

4.5 

3.5 

0 

0 

16.10.94 



62  5 

375 

22.5 

7 

8 

0 

0 

21.10.94 

77. S 

22.5 

12 

9.5 

1 

0 

0 

5.11.04 



54 

46 

16 

8.5 

11.5 

0 

0 

9.11  94 



64.5 

35  5 

26.  i> 

5 

4 

0 

0 

14.11.94 

— 

70..^ 

29.5 

21 

45 

4 

0 

0 

19. II  94 

66  5 

33  5 

21 

7 

5.5 

0 

0 

26 . 1 1  94 

— 

74 

26 

18  5 

5 

2.5 

0 

0 

5.3.94 

76 

24 

>7 

4 

3 

3 

0 

6.3.94 

7^ 

25 

14.5 

6 

4.5 

1.5 

0.5 

7.3  94 

79 

21 

i3.5 

4 

3.5 

1 

1 

15.3.94 

— 

81 

»9 

14.5 

2.5 

a 

5 

1 

18.3.94 

-— 

75 

i5 

16 

6 

3 

0  5 

0 

21.3.94 

— 

81 

»9 

11.5 

5.5 

a 

3.5 

0.5 

27  3.94 

64.5 

35. 5 

28 

4 

3.5 

3 

a 

5.  Cb...,  accouchée 
depuis  dix  jours. 
MétropéritODÎte  et 
salpingite  droite. Fiè- 
vre jusqu'au  14.  1 1 .93. 


6-  W...,  accouchée  le 
8.10.94.  Pleurésie 
purulente  fétide.  P^is- 
tule  pleure- bronchi- 
que. L'abcès  pleural 
a  été  ouvert  le  14. 
10.94.  Ecoulement 
de  plusieurs  litres  de 
pus  fétide.  Mort  dans 
le  marasme. 


7.  M...,  accouchée  le 
1 .2.94.  Abcès  pelyien 
s'ouvrant  le  13.4.94 
.dans  le  vagin.  Fièvre 
continue  du  5.3.94 
au  21.3.^  Quelques 
accès  intermittents 
du  7.4-94  AU  4.5.94. 
Sort  guérie  le  25.5.94. 


^ 
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DATES. 


S 


eu  u 
^•0  S 

S     ^ 

e 


B. 


D. 


E. 


G. 


H. 


8.  B..., amputation  du 
pied  gauche  en  mai. 
Suppuration  de  la 
plaie  du  moignon. 
Entré  à  Thôpital  le 
20.6.q3  pour  anémie. 
Plaie'suppurante  jus- 
qu'au 25.10.93. 


»  4-94 
4.4.94 

13.4.94 

16.4.94 

17-4-94 
4.5.94 

7.7.93 
i3.7  93 
20.7  93 
24  7  93 
28.7  93 
13. 8. 93 
17  8.93 
34.8.93 

7  9-93 
«3.9  93 

17.9.93 

33.9.93 

3  10.93 

5.10.93 

7. 10  93 

11.10.93 

iS. 10.93 

32. 10.93 
35.10   93 


13175 


8137 


63.5 

64 

46 

63  5 

70 .  ri 
72  5 

87.5 

86  5 

9î 

76 

78 

73 

73 

5i 

72.5 

75 

^9 

68.5 

6S.5 
54 

77-^ 
56.5 

64.5 

67  5 


65.5 

I 


37.5 
36 

36.5 
39.5 
27.5 

12.5 
i3.5 
S 

24 

23 

»7 
27 

47 
27.5 

25 

4» 
3i.5 

3i  5 

46 

32.5 

33.5 

35.5 

33.5 

35.5 


38 
29 

43 
28 
19.5 
22.5 

8.5 
1.5 
1.5 
18 
8 
10 
21 

j5.5 
i5.5 
17  5 
25.5 

»9 

2Q.5 

35.5 
3i.5 

»4 
29 

33 
32 


4^ 
4.5 

5.5 


6.5 

3 

3 
0 

3  5 
5.5 
10.5 
o 
3 

«7 

7 
6 

9 
8.5 

45 

1  5 

4 
10 

9.5 

8.5 
7.5 


3.5 

5.5 


2.5 


3.5 

2.5 


0.5 
1.5 


1 

7 

3 

o  5 

3.5 

7 

3 

i3 
5 

1.5 
6.5 

4 
6 

o 

3 
9.5 

7 
10 

6 


1.5 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

3 

o 
o 

4 

4.5 

I 

o 

o 

o 

0.5 

o 
o 


a  5 

2.5 

1.5 

I 

3 

3.5 
3 

3.5 
o 
10 
o 

4.5 

3 

5 
3 
0.5 

a 

e.S 

5 

o 

3.5 

2 
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4"  Erysipèle.  —  Affirmée  par  Pée,  von  Limbech,  Halla, 
Reinert,  Rieder,  la  leucocytose  dans  l'érysipèle  a  été  niée  par 
Malassez  (i);  pour  cet  auteur,  l'érysipèle  ne  s'accompagne  de 
leucocytose  que  s'il  y  a  en  même  temps  suppuration;  hors  ce 
cas,  le  nombre  absolu  des  leucocytes  est  généralement  dimi- 
nué; il  Test  toujours  dans  la  convalescence.  Nous  avons  pra- 
tiqué plusieurs  numérations  de  leucocytes  dans  deux  cas 
d'érysipèle  de  la  (ace  ;  dans  ces  deux  cas,  l'hyperleucocytose 
est  manifeste.  A  noter  le  chiffre  considérable  de  42,62 5  leuco- 
cytes, quelques  heures  après  le  début  de  la  maladie. 

Rieder  observe  que  la  leucocytose  de  l'érysipèle  offre  une 
prédominance  marquée  des  formes  à  noyau  polymorphe 
(jusque  90  Vo.)  Tandis  que  dans  les  deux  cas  d'érysipèle  de  la 
face,  examinés  par  nous,  la  numération  du  chiffre  obsolu  des 
leucocytes  indiquait  une  superleucocytose  très  importante, 
on  remarque  en  même  temps  un  chiffre  élevé  des  formes  à 
noyau  polymorphç.  Cette  première  peut  être  suivie  d'une 
période  très  courte  (obs.  2),  dans  laquelle  le  chiffre  des 
formes  à  noyau  simple  devient  égal  à  celui  des  formes  à 
noyau  polymorphe.  Cette  évolution  n'est  pas  constante 
(ote.  i).  Bientôt  les  valeurs  des  diverses  formes  redeviennent 
normales  dans  tous  les  cas. 


(t)  Malassez,  ioc.  cii. 
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Nombre 

Dates. 

rfb&olu 

des 

leucocytes. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

1.  D...,  19  ans.  Krysipèlc  de  la 
face   le    3    septembre    1894. 
Violent  frisson  à  5  heures  du 
soir.  Érysipèle  établi  le  4  sep- 
tembre 1804.  Fièvre  continue 
▼ers  390  jusqu'au  7  septembre 
1894.  Sortie  guérie  le  17  sep- 
tembre 1894. 

5.9.94 
6.9.94 

7-9-r4 
8.9.94 

13.9.94 

43623 

3 1000 

3lOOO 
13930 

7/50 

S8.3 

7» 
Ô7 

66 

64 

11 .3 

3Q 

33 

34 
36 

9 

23 
33 
35.5 

^9 

1.3 

3.5 
5 

7-3 

2 

1 

3.5 

6 

1 

5 

0 

0.5 
0 

1 
0 

0 

0 

1 
2 
0 

17.9.94 

66 

-n 

3S.5 

6 

0 

2 

1 

2.  H...,  3i  ans.  Érysipèle  de  la 
face.  Frisson  le  3o  décembre 
1893  au  matin.  Fièvre  conti- 

3i.12.9^ 
1.1.94 

.  35023 

86 
88 

14 

13 

10.5 
4.5 

i5 
5 

3.3 

1  5 

0.5 
1 

0 
0 

nue  jusqu'au  3  janvier  i8q4. 
Sorti  guéri  le  a6  janvier  1894. 

3.1.94 

— 

84.3 

i5.5 

8 

5.5 

3 

0 

0 

3.1.94 

— 

73 

38 

i3 

11 

4 

2 

0 

4.1.94 

— 

7ï 

39 

i3 

10 

6 

3.5 

0 

3.1.94 

— 

71 

29 

H 

3 

2 

3 

0 

6.1.94 

— 

7' 

38 

.7.5 

6.5 

4 

1 

0.5 

7.1.04 

— 

42 

38 

41.3 

11.5 

5 

I 

2.5 

9.1.94 

10430 

^5 

35 

40 

4 

11 

e 

0 

10.1 .94 

— 

76.5 

33.3 

i3.5 

5 

3.5 

0 

0.5 

16. 1.94 

— 

77 

23 

13 

5.5 

5.5 

0.5 

1 

17.1.94 

— 

72 

38 

14.5 

7 

6.5 

5 

0 

18: 1.94 

63.5 

36.5 

31.3 

9.3 

5.5 

D 

0.5 

34.1.94 

— 

64 

36. 

31.5 

3.5 

8 

1.3 

1 

5*  Endocardite  ulcéreuse.  —  Dans  deux  cas  d'endocar- 
dite ulcéreuse  terminés  par  la  mort,  les  cellules  èosinophiles 
ont  été  presque  absentes;  dans  Tun  des  deux  cas  on 
observa  momentanément  un  chiffre  fort  élevé  de  leuco- 
cytes à  noyau  polymorphe,  mais  en  général  le  nombre  de 


DES  SCIENCES   MEDICALES   ET   NATURELLES. 


22) 


ces  éléments  ne  fut  pas  fort  considérable  ;  il  est  à  remarquer 
toutefois  que  les  petits  lymphocytes  étaient  peu  nombreux, 
relativement;  le  chiffre  des  grands  lymphocytes  et  celui  des 
formes  à  noyau  lobé  fut  supérieur  à  la  normale. 


Dates. 

A 

B 

C. 

l). 

E 

G. 

H. 

L...,  36  ans,  endocardite 

19.11.94 

78 

30 

12.5 

4.5 

3 

0.5 

0 

ulcéreuse.  Entrée  le  1 7 

ooveinbre  1894 au  quin- 

a 1 . i 1 . 94 

r>9  5 

3o.S 

18.5 

9 

3 

0 

0 

zième  jour  de  la  mala- 

die. Hyperthermie  in- 

33  1 1 .94 

76.  î> 

23    5  30 

1 

2.3 

0 

0 

tense.  Mort  le  3  décem- 

bre 1894. 

25.11  94 

77 

23 

h 

i5.5 

1.3 

0 

0 

36. 1 1  94 

73. ^ 

3Ô.5 

i3.5 

8 

5 

0 

0 

37.11  94 

93 

8 

3 

43 

0.3 

0 

0 

3o  1 1 . 94 

77.5 

22  .S 

5 

1 1 

6.3 

2.3 

0.5 

1.12  94 

73.5 

24.5 

i5 

5  b 

4 

0 

0 

V...  d.  T...,  Kndocardite 

i5.i  04 

75 

24 

9 

1 1 

4 

3 

0 

ulcéreuse.  Entrée  le  1 5 

^ 

janvier    1894.    Hyper- 

• 

thermie  intense.  Mort 

le  même  jour. 

6®  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  L'hyperleucoc3'^tose 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  observée  par 
Hayem,  Pee,  Halla;  Koblauch  ne  Ta  pas  rencontrée; 
von  Limbeck,  Reinert  n'ont  constaté  qu'une  faible  exagéra- 
tion du  nombre  des  leucocytes  chez  leurs  malades;  Rieder 
enfin  a  signalé  Thyperleucocytose  comme  n'étant  pas  ordi- 
naire et  ne  se  présentant  que  dans  quelques  cas;  ces  obser- 
vations sont  d'accord  avec  celles  de  Garrod  (1);  cet  auteur  a 


(1;  Gabroo,   The  Lancety  mai  1893. 
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noté  une  forte  hyperleucocytose  dès  le  début  de  l'accès  fébrile- 
dans  les  cas  intenses  et  aigus,  persistant  parfois  longtemps 
dans  la  convalescence,  tandis  que  dans  les  cas  bénins  le 
nombre  des  leucocytes  n'est  pas  accru. 

D'après  nos  observations,  le  pourcentage  des  diverses 
formes  de  leucocytes  donne  les  résultats  suivants  : 

1»  Dans  la  période  aiguë  de  l'accès  de  rhumatisme,  pendant 
et  même  après  la  période  d'hyperthermie,  le  chififre  des 
formes  à  noyau  polymorphe  peut  être  sensiblement  aug- 
menté. A  ce  moment,  les  cellules  éosinophiles  sont  rares  ou 
absentes  ; 

2'  Dans  la  convalescence,  il  est  rare  de  voir  le  chiffre  des 
formes  à  noyau  pohanorphe  baisser  au-dessous  de  la  normale, 
comme  cela  s'observe  régulièrement  après  d'autres  infections; 
les  formes  dominent  ordinairement  de  nombre  lentement  et 
progressivement.  Dans  la  convalescence  du  rhumatisme  arti- 
culaire, on  observe  souvent  une  proportion  très  considé- 
rable de  cellules  éosinophiles  (jusque  i6  Vo,  obs.  i). 
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Dates. 


A. 


B. 


G. 


D. 


E. 


G. 


H. 


1.  B...,  23  ans.  Rhuma< 
tisme  articulaire  aigu  avec 
endocardite  Début  le 
12  octobre  i8q3.  Nom- 
breuses articulations  en- 
treprises Hyperthermie 
jusqu'au  17  octobre  1893. 


16  10  93 
0.93 
o  q3 


»7- 
18. 

20 

21 . 

23. 
23 

24 
25. 

3o 
1 . 
3. 
5 

7- 
10 

12. 

»4 

»7- 
21. 

28 

18 

»9 
20 


o  93 
0.93 
0.93 
0.93 
o  93 
0.93 
0.93 
0.93 
.93 

93 
93 

•9' 

.93 

.93 
.93 
.93 

93 
.93 

•94 
•94 

94 


29  3.94 
31.3.94 


83.5 

78 
89 

77-5 
78.5 

79 

77 
86 

94 
86 

81 

73.5 

73 

77 
75.5 

Ô7 
70.5 

72 
70.5 

67.5 

63 

64.5 

69 

67 

ôi 

59 


16.5 

22 

1 1 

28.5 

21.5 

21 

23 

«4 
6 

>4 

'9 
26  5 

27 

23 

24.5 
33 

29  5 
28 

29.5 
32.5 


^7 


35.5 

3i 

33 

39 
4» 


4 
i5 

9 

16 

12.5 
10. S 

i3 

7 
3 

11 

12.5 

14.5 

18  5 

16 

18.5 

14.5 

16  5 

>7 
»9 
24 
24.5 

24.5 
i3  5 
3o 
27,5 

»9 


5 

5 

I 

5.5 

6 

5.5 

8.5 

4 


7.^ 

2 

1 

1 

3 

5 

1.5 

3 


ï 

3 

2 

1 

5 

1.5 

9 

3.5 

6.5 

2 

6.5 

0.5 

3.5 

2.5 

9.5 

9 

10.5 

2.5 

8.5 

2.5 

7^3 

3 

5.5 

3 

7 

5.5 

25 

8.5 

7 

11.5 

2 

1 

8 

3.5 

75 

4.5 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

0.5 

o 

o 

o 

I 

o 

1 

1.5 

I  5 

3.5 

o 

o 

o 

o 

1 


o 
o 
o 

o 

o 

I 

o 

0.5 

o 

2 

3 

2.5 

o 

I 

o  5 

0.5 

1 

0.5 

5.5 

7^5 
5 

9.5 

145 

16 
6.5 
5  5 
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Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

2.   B...)  rharratisme  arti- 
culaire   aigu.    Début  le 
3o  mai   iSqB.  Entrée  le 
3  juin  1893.  Nombreuses 
articulations  entreprises. 
Endocardite.   Fièvre  jus- 
qu'au 33  juin  1 893.  Hyper- 
thermie  considérable. 

4.6.93 
11.6  93 
33  6  93 

24  Ô.95 

85 

83  5 
83 
63.5 

13 
.7.6 

'7 
36.5 

8 

1 

10 

31 

8 
iS 

6.5 
II 

1 

1.5 
0.5 
4.5 

0 
0 
0 
0 

0 
0.5 

3.5 

3. S 

8.   D....  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Endocardite. 
Début  le  16  octobre  1893. 
Entrée  le  30  octobre  i8q3. 
Cessation  de  la  tièvre  le 
3  3  octobre  1093. 

30  10.93 

31  10  93 
33. 10.93 

l'i  10  93 

«7 

77 
80 

78.5 

i3 

23 

30 
21  b 

10 

i3.5 
i3.5 

13.5 

3 

7 
6 

5 

1 
3 
0.5 

3.5 

0 

0.5 
0 
0 

1 

0.5 
1.5 
1.5 

34. 10.93 

70 

3o 

i3.5 

45 

1.3 

0 

3.5 

3o. 10.93 

8i.3 

18.5 

14.5 

3.5 

0  5 

0 

3.5 

83 

»7 

»4 

3 

0 

0 

1 

66  5 

33.5 

31 

7 

4 

1.5 

5.5 

743 

35.5 

23 

1 

1.5 

0 

0 

63 

37 

25 

6 

.3 

3 

3.5 

4.   D...,  rhumatisme  arti- 
culaire. Fièvre  modérée. 
Entrée  le  14  juillet  1898. 
Température  normale  à 
partir  du  19  juillet  1893. 

16  7.93 

17  7.93 

37.7.93 

S6 
Si. 5 
7Q.3 

•4 
18  5 

30    5 

8 

7-5 

3 
10 

3 
3 

0 
0 

0 
0 
0.5 

3i .7.93 

60 

40 

36 

3.5 

1 

0 

0  5 

I0.8.Q3 

64.5 

35.5 

38 

3.5 

3.5 

0 

3 

36.8.93 

69 

3i 

19.' 

6.5 

5 

0 

4 

5  V.  S...,  rhumatisme  arti- 
culaire iiigu.  Cessation  de 
la  fièvre  le  34  juin  1893. 

31.6.93 
34.6.93 

«8 
83 

13 
»7 

3 
5.5 

6 

9.5 

4 

3.5 

0 
0 

a 
1.5 

10.7.93 

<>7 

33 

»9 

9.5 

5 

0 

1 

r 
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Dates. 


A 


B. 


C. 


D. 


E. 


H 


6.  T....  rhumatisme  arti- 
culaire grave  Apyrexic 
le  17  septembre  i8q3. 
Rechute  du  i^'  octobre 
1893  avec  péricardite, 
avec  épaochement  et  pleu- 
résie ezsudative.  Résolu- 
tion le  5  novembre  1893. 
Accès  de  grippe  le  a  dé- 
cembre 1893  dans  la  con- 
valence.  Sort  guéri  le 
34  fanvier  1894. 


15.9  93 

89 

11 

23.9.93 

^2 

18 

4.10.93 

765 

î3  3 

6. 10.93 

79.3 

20.  ?• 

7  10  93 

783 

2D.3 

8.10.93 

77 

23 

9. 10.93 

7>i 

2a 

10.to.93 

7-1.5 

20^.3 

12. 10.93 

Si 

'9 

14. 10  93 

77 

23 

i5. 10.93 

ss 

12 

17. to.93 

02.3 

7^ 

18. 10.93 

89 

1  1 

a  1 . 1 0  93 

78.3 

21.3 

ib   10.93 

73.3 

:6.b 

27.10.93 

HS 

•4i 

3o  10  93 

So 

20 

3.11  93 

>3 

>7 

3.11  o3 

83  3 

16. ri 

7.11 .g3 

80 

10 

10.1 1.93 

74  3 

i3  3 

12. 1 1 .93 

37 

'4  11  93 

S8 

4a 

17.11.9y. 

Ô4.3 

33.3 

31.11 .93 

r>8 

32 

28.1 1 .93 

7' 

29 

1.12.93 

Si 

9 

9 

8  3 

1.3 
11 

i3 

i3 

i3 

16 

14.3 

21.5 

1 1 

6  3 
8 

7  5 
18 

12.3 

i3.3 

12 

12 

4 
18 

23 
25 

23.3 
Î1.3 
21 
10 


o  5 
8.3 
Ô.3 


7-3 
3  3 

7 
4.5. 

1  3 

4 

1.3 

1 

1 

3. 
8.3 


3.3 


o 

.> 


4 -^ 
b.b 

11.3 

8 


8 
6.3 


1.3 


a 
a 


a  3 
3.3 
0.5 
o 


o 


0.3 


I  3 
1   5 


1 . 


1 . 


I   3 
a  3 


8 


0.5 

o  3 

0.3 

o 

3 

o 

0.5 

o 


3  5 


0.3 


o 
o 


2.3 


1.3 


o 

0.3 
1 
I 
o  3 


o  0 


I 

0.3 
o 

0.3 

I 

o  3 
o  3 


0.3 
0.3 
a  3 
o 
o 

0.3 
o  5 
0.3 


1 


23o 


ANNALES   DE   LA   SOCIETE   ROYALE 


Dates. 

A. 

B. 

G. 

D. 

E. 

G. 

H. 

2.12.93 

82.5 

17  5 

10.5 

4 

3 

3 

0.5 

5  12.93 

7» 

»9 

23 

3.5 

1.5 

1 

4-^ 

8.12  93 

7» 

29 

20.5 

6.5 

2 

1 

3 

23.12  93 

67  5 

32  5 

245 

6 

2 

3.5 

0.5 

3o.i2  93 

• 

7a 

28 

i5 

12 

1 

0 

3 

24.1.94 

63.5 

36.5 

M 

6 

6.5 

1.5 

3.5 

7.    G....,    pleurésie    rhu- 
matismale.   A  pyrex  ie  le 
18  octobre  1893.  Guérison 
7  décembre  1893. 

12.11  93 
21.11  93 
25.11  93 

72  5 

78 
80 

27.5 

22 

20 

16 

17.& 

»4 

9 

2 

5 

2.5 

2  5 

1 

0 

3 
1.5 

0 
1.5 

1   5 

28.11.93 

80 

20 

12 

4  5 

3.5 

3 

2.5 

8.   A...,  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Apyrexie  le 
10  janvier  1894  Cessation 
des  douleurs  le   i3  jan- 
vier 1894. 

9.1  94 
11 .1.94 
12  1  94 

79.5 
63.5 
62 

20.5 

36.5 
38 

i3 
20 

24 

5 
i3.5 

8 

2  5 

2.5 

6 

0  5 
0.5 
0 

0 

1 
0 

i5  1  94 

66 

34 

21 

9 

4 

0 

3 

16.1  94 

67.5 

32.5 

22 

7 

3 

0.5 

2 

17.1.94 

73 

27 

16.5 

7.^ 

3 

0 

0.5 

20  1 .94 

78.5 

21.5 

95 

4  5 

4 

.3.5 

1.5 

9.   B...,  rhumatisme  arti- 
culaire.   Apyrexie.   Ces- 
sation   des    douleurs    le 
4  juillet  1893. 

2  7.93 
5.793 
9.7  93 

80 
82  5 
65.5 

20 

17.5 

34.5 

5.5 
5 
21.5 

12.5 

8 
9 

2 

4.5 

4 

0 
0 
0 

0.5 

4 
3.5 

13.7.93 

72 

28 

12.5 

8.5 

7 

0 

3.5 

23  7.93 

75.5 

24.5 

12 

9.5 

3 

0 

3 

10.  D...,  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  léger. 

26  9  93 
28.9.93 

74-5 
68,5 

25.5 
3i.5 

•9 

12.5 

3 
16  5 

3  5 
2  5 

0.5 

0 

0.5 

3 

2. 10.93 

80.5 

19.3 

12 

1.5 

6 

0.5 

3.5 

11.  P....  légère  atteinte  de 
rhumatisme    articulaire. 
Apyrexie. 

17.8.93 
24.8  93 

70.5 

67  5 

29  5 
32.5 

24 
24.5 

3 
5.5 

2.5 
3.5 

0 
0 

2 
3 

I 
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7'  Influenza.  —  Nous  avons  étudié  la  composition  leuco- 
cytiquedu  sang  dans  treize  cas  d'influenza  simple  et  compli- 
quée  de  pneumonie. 

L'influenza  simple  ne  donne  pas  lieu  à  une  augmentation 
du    nombre  des  leucocytes  et  le  pourcentage   des  formes 
indîqijke  une  proportion  normale   des  diverses   espèces  de 
leucocytes. 

D£Lns  l'influenza  compliquée  de  pneumonie,  l'évolution  des 
forrr^^s  est  la  même  que  celle  que  nous  avons  rencontrée 
dan^  diverses  autres  infections  compliquées  de  pneumonie, 
cesoirxt  précisément  les  cas  dans  lesquels  Rieder  (i)  a  observé 
reK^i^ç-ération  du  nombre  des  leucocytes. 

O  r:^     peut  distinguer  dans  l'influenza  compliquée  de  pneu- 

tnc^^rii^  :  i**  une  période  où  dominent  les  formes  à  noyau 

polymorphe  et  où  les  cellules  éosinophiles  sont  absentes; 

2*  van.e  période  où  les  formes  à  noyau  polymorphe  diminuent 

(je    "nombre  et  où  réapparaissent  les  cellules  éosinophiles. 

\\   est  à  remarquer  que  rarement  la  valeur  des  formes  à 

o^^yau  polymorphe  tombe  au-dessous  de  la  normale. 


(i)  Rieder,  Munchener  med.  Wochens.,  1892,  n»  aq. 


/ 
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' 

Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

1.  C...,  grippe  simple.  En- 
trée   le    truisième    jour. 
Apyrexie    le    28    février 
1893. 

36.3.95 

28.2  95 

2  3.g5 

85.5 

82 

S3.5 

14.5 
18 

6.5 

8 
10 
11.5 

4.5 

5 

3 

2 
3 

2 

0 
0.5 

1 

0 

1 
0.5 

4.3.95 

73.5 

26.5 

i5 

6.5 

5 

4 

1 

10  3.95 

62.5 

37.5 

î7 

6 

4-5 

3  5 

0  5 

13.3.95 

7> 

• 

35 

16 

7 

a 

0  5 

8 

Ô4 

36 

27 

6 

3 

3  5 

a 

i8.3.o5 

66 

34 

22.5 

.4.5 

7 

0.5 

2 

27.3.95 

71 

29 

i5.5 

"  5 

6 

3.5 

3 

2.  P...,  broncho-pneumo- 
nie de  la  grippe.   Début 
le  16  février  189 5.  Fièvre 
modérée  jusqu'au  26  fé- 
vrier i8q5.   Guérison  le 
13  mars  1895. 

22.3.95 
23  2.95 
24.2.95 

25    2   95 

92 

92  5 
84 

9» 

8 

7.î> 
16 

9 

4 
3 

4 

1 

1.5 
2  5 
3 

3 
3 
6 

3 

0 
0 
0 
0 

0 

0 
0 
0 

26    2  95 

-'2 

f 

28 

16.5 

3.5 

4.5 

0 

0 

2^.2.95 

«7 

i3 

8  5 

2 

3.5 

0.5 

0 

3.3.95 

fi6.5 

i3.5 

8 

4.5 

1 

1.5 

0 

4.3   95 

76.5  23.5 

i6.5 

4 

3 

0 

o.S 

10.3.95 

79.5 

20.5 

'4 

5 

1.5 

3 

0.5 

i3  3.95 

V  5 

24.5 

18.5 

4 

3 

0 

0 

14.3.95 

66 

34 

»7 

1.5 

5.5 

0 

0 

16.3.95 

Si 

IQ 

9 

3.5 

6.5 

3 

0  5 

23.3.95 

75 

25 

16   . 

3.5 

5.5 

3.5 

0.5 

27.3.95 

63.5 

36.5 

23.5 

5 

8 

0.5 

0 

3.  L...,    grippe  deuxième 
jour.  Apyrexie 

20.7.93 

74.3 

25.5 

4.5 

8.5 

3.5 

0 

0.5 

4.  D....   grippe  deuxième 
jour.  Temp.  38.5. 

20. 12  93 

7» 

39 

i3 

8 

8 

1 

0 
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Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

5.  B...,   grippe  quatrième 
jour.  Fièvre  38"  à  3g^, 

29.7.93 

89 

11 

8 

t 

2 

0 

0 

6.  R..., grippe aveccatarrhe 
bronchique ,    cinquième 
jour.  Tcmp.  38°  à  S^,®. 

26.5  93 

86 

«4 

b 

5.5 

3.5 

0 

0 

7.  P...,  grippe  avec  catarrhe 
bronchique.  Temp.  nor- 
male. 

17.10.94 
19.10.94 

82.5 

.7.5 

22.5 

i3 
9.5 

2 
8.5 

2.5 

4.5 

0 

0.5 

0 

1 

21 . 10.94 

74 

26 

20.3 

4 

1.5 

0 

0.5 

8.  L...,  grippe  au  cinquième 
jour.  Apyrexie. 

30.12.93 
8.1.94 

75.5 
68.5 

24.5 

3i.5 

16 
«9 

3.5 
8.5 

5 
4 

I 
8 

0  5 

4 

9  i.94 

70 

3o 

20 

4.5 

5.5 

3 

4 

10.1 .94 

69.5 

3i.5 

23.5 

4 

6 

0 

3.5 

9.  L...,  grippe  légère   au 
huitième     jour ,     fièvre 
38»à39«  C.  le  ^o  décembre 
iS93etlei«r  janvier  1894. 

3o  12.93 
1.1.94 
2.1.94 

* 

73 
61.5 

64 

25 

38.5 
36 

»7 

22 

26  5 

6 

»4 
65 

2 

2.5 

3 

0 
0 
3  5 

0 

1 
0.5 

3.1.94 

65 

35 

19.5 

4 

4.5 

0.5 

0.5 

6.1.94 

73.5 

26.5 

22    5 

i5 

2.5 

0.5 

0.5 

10.  M . . . ,  entrée  le  onzième 
jour.    Pneumonie    lobu- 
laire  grippale.  Apyrexie 
à  partir   du    21    février 
1895. 

22.2.9S 

23.2.95 
24.2.95 

66  5 
85 

73 

23.5 
i5 

»7 

17  5 
6 

17 

1.5 
5 

4.5 

4 

5 

0 

1 
3 

0.5 

0 

0 

25.2.95 

74 

26 

13 

10 

4 

0 

0 

26.2.95 

77 

23 

16 

2.5 

4.5 

3 

1.5 

28.2.95 

79.5 

20.5 

14.5 

2 

4 

0 

0.5 

11.   L...,  grippe  simple  au' 
troisième  jour.  Apyrexie. 

20.2  95 
22.2  95 

7» 
»<7 

28 

i3 

.7.5 
4.5 

6.5 
4.5 

4 
4 

0.5 
0 

1 
1.5 

33.2   95 

76 

24 

17.5 

2 

4.5 

1 

0 

25.2.95 

71 

29 

20 

75 

1.5 

0.5 

0.5 

26.3   9S 

69 

3i 

»9 

8 

4 

2 

0 

16 
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Dates. 


A. 


B. 


C. 


D. 


E. 


G. 


H. 


12.  S...,  broncho-pneumo- 
nie  grippale.    Début   le 
3o  décembre  iFçS. 


3.3.93 

4.3.95 

7.3.95 

10.3.95 

13.3.95 

16.3.95 

9.13.93 
10. 13.93 
1 1 .13.93 
13.13.93 
15.13.93 
16.13.93 
17.13.93 
31.13.93 
33. 13.93 
33. 13.93 


35.i3.q3  6;. 5 


67.5 

58 

65 

70 

63.5 

65.5 

71.5 

73.5 

76  5 

76.5 

73.5 

68.5 

73.5 

66.5 

64.5 

63 


43.5 

4^ 
35 

3o 

36.5 
34.5 
38  5 

37.5 
23.5 
33.5 
36  5 
3i.5 


36 

37.5 
20 
i5 
36 

>9 
30 

18 

30.5 

16 

13.5 


27.5  31.5 


13 

3.5 

10 

9.5 

6 

8 
5.5 

7.3 


45 


33.5 


35.5 


31 


38.5 


30 


63 


36.13  93 


1.1.94 


7.1.94 


10.1.94 


66. 5 


37.3 


33.5 


58 


53.5 


53.5 


4» 


44.5 
37.5 


8 


2q.5 


26 


3o 


35.5 


4.5 


6.5 


4.5 
4.5 


4.5 


10 


5.5 
3.5 
7.5 
3 


I 

3 

0.5 

0.5 

3 

3.5 


1.5 

3 
1 
5.5 

3 


0.5 


7-5 


1.5 


3.5 


3.5 


4.5 


i3 


4.5 


1.5 


0.5 


0.5 


0.5 


0.5 


0.5 


5.5 


11 


8 


3.5 


3.5 


1.5 


5.5 


2.5 


o.S 


14.1.94 


68 


33 


31.5 


1.5 


0.5 


r 
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Dates. 


A. 


B. 


C. 


D. 


E. 


G. 


H. 


18.  R...f  pneumonie  grip- 
pale.Maladedepuis  quinze 
jours.  Chute  de  la  tem- 
pérature: 22  février  iSqS. 
Résolution  lente. 


23.2.95 

24.2.95 

25.2.95 

26  2  95 

28.3  9$ 

4.3  95 

7.3  95. 

10  3  95 

i3  3.95 

16.3.95 

19.3  95 

23.3.95 

26.3.95 


87.5 
86.5 

91 

90 

85.5 

82.5 

85 

84.5 

81.5 

61.5 

61.5 

64 

68 


2.5 

3  5 

9 
o 

45 

5 

5.5 

8.5 

38.5 

38.5 

36 

32 


1.5 

6 

8.5 
4-5 
9.5 

M 
9.5 

11.5 

14.5 

32 

37 
16 

23 


5 

4 

S 

3 

4 

2 

1 

2  5 
3 
5 
5.5 

9-5 
5 


6 

3.5 
5  5 

2.5 

1 

1.5 

4.5 

1.5 

1 

4 

6 

10.5 
5 


1 

o 

2 

o 

o 

0.5 

o 

2    5 

1 

o 
3 
3.5 

2 


o 
o 
o 

0.5 

1 

o 

0.5 

0.5 

o 

2.5 

5 
5 
3.5 


8**  Fièvre  intermittente.  —  La  leucocytose  ne  paraît  pas 

être  constante  dans  la  fièvre  intermittente;  constatée  par 

Vierordt,  Samuel,  Billings  (i),  elle  n*a  pas  été  observée  par 

Fabrman,    Halla,   von  Limbeck.   Kelsch  et  Pee  ont  noté 

même  une  hypoleucocytose.  Nous  avons  fait  la  numération 

des  leucocytes  dans  un  cas.de  fièvre  quotidienne  remontant 

à  dix-huit  jours  et  soumis  à  l'action  de  la  quinine  depuis 
vingt-quatre  heures.   Dans  Tapyrexie,  nous  avons  constaté 

les  chiffres  suivants  :  11,625,   27,675,  24,025.   Pendant  un 

accès  :  37,875.  Le  pourcentage  donne  les  résultats  suivants  : 


(1)  Billings,   The  leucoçyiism  malaria  fever.  ^Bull.  of  thb   Hopkins 
HosprTAL,  Baltimore,  V.) 
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I*  Ea  dehors  de  Taccès  : 


DATES. 


A. 


B. 


C. 


D. 


E. 


G. 


H 


33.7  94.  .  . 
4  8.94.  .  . 
8  8  94.  .  . 

36.8  94.  .  . 


89.5 

10.5 

6 

3.5 

0 

2 

83.5 

16.5 

i3.5 

1.5 

1.5 

1.5 

63.5 

33.5 

28 

4 

5.5 

0 

46.5 

53.5 

49.5 

3 

1 

0 

Les  accès  avaient  définitivement  cessé  le  8  août  1894. 
2*  Durant  les  accès  : 


1 
0.5 

4 

o 


DATES. 

A. 

B. 

1 
C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

4-8-94  • 

7S.94  

83 
87 

tS 

«4 

i3 
9 

i5 

1 

3.5 
3 

0 
0 

1 
1 

Dans  trois  cas  de  fièvre  intermittente  ancienne,  traités 
depuis  longtemps  par  la  quinine,  nous  avons  observé  :  i**  en 
général,  un  chiffre  très  peu  élevé  des  formes  à  noyau  poly- 
morphe; 2**  un  nombre  extraordinaire  de  cellules  éosino- 
philes. 


r 
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2^7 


Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

1.  G...,  fièvre  intermittente. 

9.3.94 

7» 

38 

1! 

'4 

3 

3 

1 

Quinine  a  gr.  par  jour  à 
partir  du  i3  février  1894 
jusqu'au  i«'  mars  1894  et 
du  7  au  19  mars  1894.  A 
partir  du  à  3  février  1894, 
cessation  des  accès,  sauf 
les  5  novembre  1894  et 
26  février  1895.  L'affec- 
tion, contractée  au  Congo, 
remonte  à  plusieurs  mois. 
Hyperthermie  considéra- 
ble: 39a  41  durant  Taccès. 

13.3.94 
14.2.94 
i5.a.94 
16.3.94 
18.3.94 
19.2.94 

69.5 

64 

5o 

66 

61.5 

69 

3o.5 

36 

5o 

34 
38.5 

4» 

35.5 

14 
40 

24 
33 

33 

4.5 
11 
6 

7 
3.5 

4 

3.5 

11 

4 
3 

3 

3  5 

0 

0 
0.5 

1 
3 
1.5 

4 
5 

7.3 
16 
6.5 

7 

30.2.94 

61.5 

48.5 

34 

4.5 

10 

0 

6.5 

31.3.94 

7> 

39 

36.5 

1 

3.5 

1.5 

75 

33.3.94 

63 

47 

3o 

13 

5 

3 

7 

33.3.94 

64 

36 

33.5 

9 

3.5 

3.5 

6 

34.3.94 

47-5 

53.5 

38 

6.5 

8 

1  5 

• 

7 

35.3.94 

84.5 

i5.5 

13.5 

3 

1 

0 

4 

38.3.94 

69.5 

3o.5 

25 

3 

3.5 

0 

7 

3.3.94 

73.5 

V  5 

30.5 

1.5 

5.5 

0 

8.5 

3.3.94 

33.5 

47.5 

37  3 

6.5 

3  5 

3 

0 

4.3.94 

67.5 

33.5 

35 

4 

3.5 

0.5 

i3.5 

5.3.94 

64.5 

35.5 

37.5 

45 

3.5 

3 

i3.5 

6  3.94 

63 

38 

33.5 

5 

4.5 

4.5 

10.5 

7.^.94 

61 

39 

35 

7 

7 

3 

11 

9  3  (.4 

70 

3o 

33 

4 

3 

5 

•9 

13.3  94 

5o 

So 

35 

8 

7 

0  5 

13 

16.3.94 

60 

40 

3i.5 

6.5 

3 

3 

1..5 

17.3.94 

7»  • 

38 

33 

3.5 

3.5 

0.5 

>4 

18.3  94 

81 

>9 

i5  • 

a 

3 

0 

10 

19.3.94 

76 

24 

'7 

3.5 

4.5 

3 

11.5 

j3  4.94 

63 

38 

35.5 

6 

6.5 

3.5 

i3.5 
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Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

G. 

H. 

2.  G...,  fièvre  intermittente 
depuis    plusieurs    mois. 
Accès  irréguliers.  Traite- 
ment par  la  quinine  de- 
puis plusieurs  mois. 

3.1.94 
10.1.94 

M     1.94 

49 
5o 

M. 5 

5i 
5o 
49.5 

40 

36 

37 

9 
9 
9 

3 
5 
3.5 

0.5 

1 
0.5 

6.5 

3.5 

5 

- 

12.1 .94 

57.5 

42.5 

3o.5 

7 

5 

1.5 

3 

15.1.94 

40.5 

5o.5 

34 

»4 

3.5 

1 

1 

16. 1    94 

69.5 

3o.5 

16.5 

11 

3 

1 

3.5 

33.1 .94 

545 

45.5 

38 

6.5 

1 

1 

1.5 

26    1 . 94 

53 

47 

3i.5 

8.5 

7 

0 

2.5 

3o. 1.94 

57 

43 

38 

3 

•1 

0 

0 

35.5.94 

44.5 

55.5 

47-5 

5 

3 

0 

1 

8.  R...,fièTre  intermittente 
contractée     au     Congo. 
Malade  depuis  2  ans.  En- 
gorgement du  foie  et  de 
la  rate.  Induration  tuber- 
culeuse des  deux  sommets 
pulmonaires.        Absence 
d*accès. 

8.2.94 

9-2-94 
11.3.94 

14.3.94 

15.2.94 

54.') 
5i 
56 
63 

54 

45  5 

49 

44 

37 
46 

34 

37 
35 

3i 

3o 

7.5 

7 
5 

3 

8.5 

3.5 
5 

3 
3 

7-5 

0.5 
0 

3 
1 
0 

3.5 
0 

5 
1.5 

16.3.94 

59 

4« 

23 

7 

11 

0 

5.5 

17.3.94 

56 

44 

34.5 

6 

3 

0.5 

5 

18.3.94 

55.5 

44.5 

»7 

10.5 

7 

1 

3 

19.3.94 

63 

38 

39.5 

5.5 

3 

0 

4 

30.3.94 

54.5 

45.5 

37.5 

10 

8 

4 

3.5 

31.3.94 

44.5 

55.5 

43 

6 

6  5 

0 

3 

32.2.94 

58 

4» 

29 

8 

3 

3 

2 

35.3.94 

40 

60 

33 

H 

»4 

1 

3 

38.3.94 

5i 

49 

37 

1 

5 

3 

7 

1 

1  3.94 

5i 

49 

<8 

8 

3 

2 

3 

3  3.94 

48 

53 

36 

10 

6 

0 

6.5 

• 

3.3.94 

67.5 

33.5 

31 

7.5 

4 

3    5 

9 
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9*  Tuberculose  pulmonaire.  —  Dans  la  tuberculose  pul* 
monaire  se  rencontrent  des  variations  notables  dans  les 
chiflfres  des  diverses  formes  de  leucocytes.  En  général,  les 
observations  que  nous  avons  faites  sur  "Vingt  sujets  arrivés 
pour  la  plupart  à  un  état  de  cachexie  avancée,  atteints  de 
lésions  profondes  avec  infections  secondaires  et  expectoration 
purulente,  montrent  : 

I*»  Que  dans  les  formes  à  marche  aiguë  avec  fièvre,  le  rap- 
port est  le  même  que  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës  en 
général,  et  répond,  d'une  part,  à  un  chiffre  élevé  des  formes  à 
noyau  polymorphe  et,  d'autre  part,  à  un  chififre  inférieur  des 
formes  éosinophiles. 


Dates. 


A. 


B. 


C. 


D. 


F. 


G. 


H. 


T...,  tuberculose  pulmo- 
naire aigu6chez  un  alcoo- 
lique. Mort  le  2  février 
1895. 

O...,  tuberculose  pulmo- 
naire aigu6  après  accou- 
cberoent  survenu  le  a6 
juillet  1893. 


26.3.93 

81 

»9 

7.5 

6.5 

5 

1, 

27.2.95 

93 

7 

2 

5 

0 

0 

9.8.93 

96 

4 

1 

1.5 

1.5 

0 

11.8.93 

86 

«4 

12 

0 

2 

2 

o 

o 

o 
o 


Dans  un  cas  de  tuberculose  chronique,  remontant  à  plu- 
sieurs années,  le  passage  de  la  tuberculose  à  Tétat  aigu  a  été 
signalé  par  une  modification  bien  marquée  du  rapport  des 
formes  : 
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Dates. 

A. 

B. 

C. 

D. 

F. 

G. 

H. 

Période  chronique.   .    .   • 

13.10.93 

65 

35 

21 

i3 

1 

0 

m 

14.10.93 

71.5 

28.5 

i5.5 

8.5 

4.5 

0 

16. 10.93 

77.5 

21.5 

.4.5 

4.5 

2.5 

0 

23. 10. 93 

76.5 

23.5 

i5 

6.5 

1.5 

0.5 

35.10.93 

77 

23 

30.5 

1 

1.5 

n    • 

0 

5.11. 93 

74.3 

25.5 

19.5 

5 

1 

0.5 

Période  aiguë.    Fièvre  in- 
tense. 

22.12.93 
23.12.93 

89 
90 

11 

9.5 

7 
4 

3.5 
3.5 

0.5 

2 

3 
3.5 

0 
0.5 

2'  Que  dans  les  formes  chroniques  avec  cavernes  étendues 
et  expectoration  purulente  abondante,  le  rapport  varie  selon 
que  l'organisme  marche  vers  la  destruction  ou  qu'il  se  relève 
et  a  de  la  tendance  à  la  réparation. 

Dans  le  premier  cas,  le  rapport  est  le  même  que  dans  les 
périodes  d'infection  aiguë  ;  dans  le  second  cas,  le  chiffre  des 
formes  à  noyau  simple  se  relève  sensiblement. 
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Dates. 

A. 

B. 

G. 

D. 

F. 

G. 

H. 

L.. . ,  tuberculose  chronique. 

17.7.93 

• 

Si 

18 

3 

8 

7 

0 

0 

Période  terminée  .... 

1.8.93 

82 

18 

12.3 

4 

0.5 

0 

I 

G...,    tuberculose    pulmo- 
naire chronique.  Période 
terminée. 

9.10.92 

84 

16 

3.5 

6.5 

4 

? 

0 

R...,   Tuberculose   pulmo- 
naire. Période  terminée. 

13.9.93 

87.5 

12.3 

3 

5 

3 

i 

1.5 

P...,    tuberculose    pulmo- 
naire. Période  terminée. 

82 

18 

4.5 

8 

4.5 

t 

1 

M...,    tuberculose    pulmo- 
naire chronique.  Période 
terminée.  Avant  la  mort. 

1.4.93 

83.2 

14.8 

7.3 

1 

5.3 

i 

1 

I ,    tuberculose    puimo 

naire.  Période  terminée. 
Mort  le  1 3  décembre  189 *). 

2.i2.q3 

9' 

9 

3 

1 

5 

0 

0 

G...,    tuberculose    pulmo- 
naire.  Mort  le  2g  juillet 
1894. 

9.7.93 

83.3 

16.3 

5.3 

9.5 

1.3 

î 

0 

W  . .  ..tubcrculo  e,  deuxième 
période.  Pas  de  caverne. 
Sorti  amélioré  après  six 

17.7.93 

7.S.3 

24.3 

lÔ 

3 

5.3 

i 

0 

semaines. 

W. ..,  idem,  huit  jours  avant 
sa  sortie. 

28.7.95 

63 

35 

33 

18 

i3.3 

? 

0 

\V.  .,  idem.  Son  amélioré 
le  39  septembre  ibçS. 

17.9.93 

36 

44 

3o 

7 

7 

0 

0 

Ch...,   tuberculose  pulmo- 
Dd  re    étendue   avec   ca- 
vernes. Sort  amélioré  le 
1 1   juin  1893.  5  k'iog.  en 
poids. 

4.6.93 

62.5 

37.3 

19.3 

8 

10 

? 

0.3 

Ch,...  rechute 

13.9.92 

72 

2S 

»7 

7 

4 

{ 

0.5 

3.10.93 

70.3 

29.3 

22.5 

3 

4 

? 

1 

28.10.93 

77-5 

22.3 

18 

3.5 

1 

? 

7 
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Ces  observations  ne  sont  pas  absolument  d'accord  avec 
celles  de  Ehriich  (i),  qui  pense  que  dans  la  cachexie  tubercu- 
leuse les  formes  mononucléées  sont  prédominantes,  ni  avec 
celles  de  Rille  (2),  qui  estime  que  la  transformation  des 
mononucléées  en  polynucléées  ne  se  fait  plus  quand  le  sang 
est  épuisé  par  la  cachexie  tuberculeuse. 


II 

Nous  avons  eu  en  vue  dans  ce  travail  d'examiner  un  point 
spécial  de  l'étude  de  la  leucocytose  :  à  savoir  comment  se 
comportent  les  diverses  espèces  de  leucocytes  que  Ton  trouve 
normalement  dans  le  sang  en  proportion  assez  fixe;  ce  rap- 
port se  maintient-il  dans  la  leucocytose  ou  bien  est-il  altéré, 
et  dans  quel  sens?  Nos  observations  ont  confirmé  le  fait  déjà 
connu,  que  dans  ce  processus,  aux  anomalies  du  nombre  des 
leucocytes  se  joignent  effectivement  des  altérations  morpho- 
logiques; elles  démontrent  de  plus  que  les  modifications  du 
rapport  qui  existe  normalement  entre  les  diverses  espèces  de 
leucocytes,  suivent  dans  le  cours  de  la  maladie  infectieuse 
une  marche  remarquablement  régulière,  qui  n*a  pas  été 
signalée. 

Il  est  bien  loin  de  notre  pensée  de  vouloir,  en  nous  basant 
sur  des  observations  exclusivement  cliniques,  faire  le  procès 
des  i  lées  actuellement  admises  sur  la  nature,  Tcsisence  et  le 
but  de  la  leucocytose.  Il  est  téméraire,  à  notre  avis,  de  tenter 
de  définir  la  leucocytose  à  l'heure  actuelle  :  le  problème 
qu'elle  nous  livre  contient  un  nombre  d'inconnues  consîdé- 


^1)  Ehrlich,  Zeitschrift  f,  kl  in,  Medicin,  BJ  I,  Hcft  3. 
(aj  RiLLB,  Wiener  klinische  Woch.t  1893,  n«  9. 
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rable  ;  rhistoire  du  leucocyte,  née  d'hier,  est  trop  peu  avancée 
encore  pour  que  l'on  soit  autorisé  à  établir  une  conclusion 
solide.  Nous  avons  cru  cependant  qu'il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  de  synthétiser  les  faits  que  nous  avons  observés  et  de 
les  mettre,  à  titre  documentaire,  en  parallèle  avec  ceux  que 
Texpérimentation  a  prouvés  et  qui  forment,  à  l'heure  pré- 
sente, presque  seuls  la  base  sur  laquelle  est  établie  la  doctrine 
de  la  leucocytose. 

Les  deux  espèces  d'anomalies  qui  se  rencontrent  ici  :  la 
modification  du  nombre  et  l'altération  de  forme  des  leuco- 
cytes, apparaissent  comme  deux  phénomènes  distincts  qui, 
sans  doute,  peuvent  avoir  quelque  relation,  mais  qui  ne 
dépendent  pas  l'un  de  l'autre  ;  le  nombre  peut  être,  en  effet, 
normal,  exagéré  ou  affaibli,  tandis  que  la  forme  est  profon- 
dément atteinte.  Nous  pensons  qu'il  convient  d'examiner 
isolément  ces  deux  espèces  de  troubles. 

a)  Variation  du  nombre  des  leucocytes,  —  Comme  l'augmen- 
tation du  nombre  des  leucocytes  était  pour  eux  le  critérium 
de  l'état  de  leucocytose,  les  auteurs  qui,  les  premiers,  s'occu- 
pèrent de  le  définir,  la  considéraient  comme  l'effet  d'une 
simple  surexcitation  des  organes  producteurs  des  leucocytes 
(Virchow,  Halla)  (i);  le  tissu  lymphogène  irrité  sécrète  une 
lymphe  plus  concentrée,  plus  riche  en  cellules  et  plus  abon- 
dante (Lassar)  (2);  cette  lymphe,  déversée  dans  le  torrent 
circulatoire,  rend  le  sang  riche  en  leucocytes.  Hayem  (3), 
qui  avait  constaté  que  parfois,  au  lieu  et  place  de  l'augmenta- 
tion, on  peut  rencontrer  la  diminution  du  nombre  des  leuco- 


(1)  Halla,  Zeitschrift f.  Heilkunde,  i583. 

(2)  Lassak,  Virchow's  Archiv,  Bd  LXIX. 

(3)  HAYKMf  Le  sang^. 
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cytes,  pensait  que  dans  les  deux  cas  il  faut  mettre  en  cause 
un  trouble  dans  l'activité  des  organes  qui  forment  les  leuco- 
cytes. 

On  le  voit,  dès  Tabord,  les  modifications  du  nombre  des 
leucocytes  dans  la  leucocytose  s'expliquaient  simplement  par 
l'hypothèse  d'une  superproduction  ou  d'une  insuffisance  de 
formation.de  ces  éléments  dans  les  points  de  l'organisme  d'où 
ils  tirent  leur  origine.  Dans  la  suite,  le  développement  de 
nos  connaissances  sur  les  propriétés  des  cellules  blanches  du 
sang  et  sur  le  rôle  qui  doit  leur  être  attribué  dans  l'économie, 
a  détourné  les  pathologistes  de  cette  conception  première  et 
les  a  amenés  à  formuler  une  théorie  de  la  leucocytose  dans 
laquelle  intervient  autre  chose  que  des  modifications  de  la 
genèse  des  leucocytes. 

Leber  (i)  avait  démontré  que  les  leucocytes  sont  attirés  par 
certains  corps,  et  le  chimiotaxisme,  découvert  par  Stahl  (a) 
et  par  Pfeiffer  pour  les  cellules  végétales,  avait  été  signalé 
comme  très  développé  dans  les  leucocytes  par  les  recherches  de 
Gabritschewsky  (3),  Massart  et  Bordet  (4),  Bucbner(5);  des 
faits  nombreux  avaient  fourni  la  preuve  du  pouvoir  que  pos- 
sèdent diverses  substances  d'origine  microbienne,  telles  que 
les  ptomaïnes  de  la  putréfaction,  des  extraits  de  cultures  stéri- 
lisées de  Siaphylococcus  pyogenesaureus,  etc.,  d'attirer,  indé- 
pendamment de  tout  contage  vivant,  les  leucocytes  d'un 
animal  vers  le  point  de  l'économie  (6)  où  on  les  a  inocu- 


(1)  Leber,  Fortschritte  d,  Med,^  1888. 

(2)  Stahl,  Botanische  Zeitung,  1884. 

(3)  Gabritschewsky,  Annales  Pasteur^  1890. 

(4)  Massart  et  Boroet,  Journal  de  médecine,  Bruxelles,  1890. 

(5)  Buchner,  BerL  tclin,  Wochensch,,  1890. 

(6)  ScHEUERLEN,  Langenbeck's  Archiv,  Bd  XXXVI.  —  Grawits,  Virchow's 
ArchtPf  Bd  ex.  —  Behring,  Deut.  med.  Wochens,,  1888.  —  Arloing, 
Comptes  rendus,  t.  CVI.  —  Leber,  Fortschritte  d  Med.,  1888. 
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lées;  il  était  rationnel  d'utiliser  ces  faits  nouveaux  pour 
tenter  d'interpréter  le  phénomène  de  la  leucocytose.  On  était 
d'autant  plus  fondé  à  soupçonner  l'influence  du  chimio- 
tazisme  des  leucoc3rtes  pour  expliquer  l'accumulation  anor- 
male de  ces  éléments  dans  le  sang,  qu'il  est  presque  généra- 
lement admis  que  la  phagocytose  microbienne  est  un  moyen 
puissant  de  destruction  du  contage  vivant  qui  envahit  l'éco- 
nomie infectée. 

De  nombreuses  expériences  vinrent  efifectivement  confir- 
mer ces  présomptions  ;  elles  montrèrent  que  des  substances 
d'origine  les  plus  variées  et  de  compositions  les  plus  dissem- 
blables, introduites  dans  la  circulation  par  la  voie  veineuse, 
exercent  une  action  immédiate  sur  la  composition  leucocy- 
tique  du  sang;  elles  prouvèrent,  en  outre,  que  cette  leucocy- 
tose expérimentale  ne  se  traduit  pas  simplement  par  une 
augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  mais  qu'elle  com- 
prend trois  stades  successifs  :  l'hypoleucocytose,  l'hyperleu- 
cocytose,  le  retour  progressif  à  l'état  normal. 

La  leucocytose  expérimentale  peut  être  provoquée  par  des 
cultures  vivantes,  par  des  cultures  stérilisées  ou  filtrées,  par 
des  sucs  et  des  extraits  de  tissus  et  d'organes  divers  (rate,  foie, 
moelle  osseuse,  tissu  musculaire,  etc.),  par  des  protéines  de 
sources  les  plus  différentes,  par  des  substances  d'origine 
organique  ou  même  inorganique  les  plus  diverses.  Si,  au 
lieu  de  lesadministrer  par  la  voie  intraveineuse,  on  a  recours 
pour  les  faire  pénétrer  dans  l'organisme  à  des  voies  d'absorp- 
tion plus  ou  moins  lentes  (injection  sous-cutanée,  injection 
intrapéritonèale,  ingestion),  les  phénomènes  ne  se  produisent 
pas  sûrement,  ils  sont  irréguliers  ou  bien  font  absolument 
défaut. 

Les  phénomènes  produits  au  cours  de  ces  expériences  ont 
été  interprétés  de  diverses  façons. 


246  ANNALES   DE   LA    SOCIÉTÉ   ROYALE 

Pour  Lôwit  (i  ^  le  fait  primordial,  Thypoleucocytose,  est  la 
conséquence  d'une  destruction,  d'une  dissolution  d'un  cer- 
tain  nombre  de  leucocytes  du  sang  circulant,  dissolution  pro- 
voquée par  la  présence  de  la  substance  étrangère  qu'on  y  a 
introduite.  Cette  leucolyse  amenant  l'hypoleucocytose  est 
bientôt  suivie  d'une  hypergenèse  de  leucocytes  résultant, 
comme  le  pensait  Virchovr,  de  la  suractivité  des  organes 
lymphogènes.  La  théorie  de  la  leucolyse  ne  doit  être  citée 
que  pour  mémoire;  elle  doit  être  rejetée,  car  de  nombreux 
faits  ont  prouvé  que  semblable  dissolution  des  leucocytes  ne 
peut  être  le  fait  de  l'injection  dans  le  sang  de  ces  substances 
diverses;  les  corps  capables,  quand  ils  sont  injectés  dans  les 
veines,  de  provoquer  une  hypoleucocytose  presque  instan- 
tanée, ne  peuvent  aucunement  dissoudre  les  leucocytes  in 
vitro  :  une  solution  de  peptones  à  i  "/o,  la  tuberculine,  les 
cultures  vivantes  ou  filtrées  ne  dissolvent  pas  les  leucocytes 
sous  le  microscope.  (Popolï  (2),  Goldscheider  et  Jacob  (3), 
Wright.) 

Reconnaissant  que  l'abaissement  primitif  du  nombre  des 
leucocytes  dans  la  leucocytose  expérimentale  n'est  pas  une 
conséquence  de  la  dissolution  de  ces  éléments  dans  le  sang, 
on  est  amené  à  attribuer  les  phénomènes  observés  à  leur 
distribution  anormale  dans  l'économie  et  à  interpréter  la 
leucocytose  d'une  tout  autre  façon  qu'on  ne  l'avait  fait  jus- 
que-là. Dans  cette  théorie  nouvelle  de  la  leucocytose,  on  fait 
jouer  un  rôle  important  aux  propriétés  chimiotaxiques  des 
leucocytes.  Dans  un  premier  stade  de  l'infection,  Thypoleu- 


(1)  LôwiT,  Studien  f.  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes,  189a. 
(s)  PopopF,  Hematologische  Studien. {CEvrv^KL^hiLTT  F,  Bakter.,  1894,  14.) 
(3)  Goldscheider  et  Jacob,  Arch.  /.  Anat.  u.  Phys.,  1894,  Phys,  Abtk,, 
1  et  3. 
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cocytose résulte  du  fait  que  les  leucocytes  du  sang  circulant 
ont  été  attirés  activement  au  siège  de  l'inoculation  et  vers  les 
points  de  l'organisme  où  la  substance  active  s'est  accumulée  : 
le  sang  est,  par  suite,  pauvre  en  leucocytes.  Dans  un  second 
stade,  l'hyperleucocytose  provient  de  ce  que  les  leucocytes  , 
affluent  vers  le  sang  qui  est  imprégné  de  la  substance  active 
et,  pour  certains  auteurs,  de  ce  qu'il  y  a  en  même  temps 
une  hyperproduciion  de  leucocytes  dans  les  tissus  lympho- 
gènes. 

Cette  théorie  de  la  leucocytose  a  été  introduite  en  patholo- 
gie par  Werigo  (i\  Rieder  (2),  Demoor  (3),  Schultz  (4).  Elle 
fait  présumer  que  dans  les  expériences  faites  en  vue  de  pro- 
voquer la  leucocytose  par  injection  intraveineuse,  les  leuco- 
cytes qui  manquent  dans  le  sang  circulant  doivent  être 
retrouvés  dans  les  poumons,  dont  le  réseau  capillaire  est  le 
premier  que  la  substance  active  atteint  à  la  suite  de  l'injection 
intraveineuse.  D'après  Werigo,  Goldscheider  et  Jacob, 
Bruce  (5),  on  rencontre,  en  effet,  un  nombre  considérable  de 
leucocytes  dans  les  poumons  au  moment  de  l'hypoleucocy- 
tose.  Plus  tard,  ce  seront  les  émonctoires  principaux  de 
l'économie  qui,  chargés  de  principe  actif,  attirent  à  leur» 
tour  les  leucocytes;  le  foie,  la  rate  en  sont  richement  pour- 
vus d'après  ces  mêmes  auteurs. 

Cette  théorie  de  la  leucocytose  est  séduisante  à  divers 
points  de  vue  et  surtout  parce  qu'elle  fait  entrevoir  un  but 


(1)  Weriqo,  Les  globules  blancs  protecteurs  du  sang,  (Annales  Pasteuu, 
1893.) 
(3)  RiEDER,  loc,  cit. 

(3)  Demoor  et  Éverabd,  jénnaies  de  la  Société  royale  des  sciences  médi- 
cales. Bruxelles,  1892. 

(4)  Schultz,  Deutsch,  Arch.f,  klin,  Med,^  1893. 

\b)  Bruoe,  Proceedings  ofthe  Royal  Society,  vol.  LV. 
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téléologique  à  ce  processus  qui  apparaît  comme  un  effet  de 
la  lutte  que  l'organisme  soutient  contre  l'agent  infectieux  par 
le  moyen  de  la  phagocytose. 

Elle  a  pour  point  de  départ  d'intéressantes  données  expé- 
,  rimentales.  Répond-elle  également  à  ce  qu'on  constate  sur  le 
terrain  clinique }  C'est  là  un  point  qu'il  nous  reste  à  exa- 
miner; mais  avant  de  l'aborder,  qu'il  nous  soit  permis  d'en- 
visager la  portée  de  diverses  conclusions  déduites  de  ces 
expériences. 

Les  expérimentateurs  considèrent  l' hypoleucocy  tose 
comme  la  conséquence  de  l'afflux  des  leucocytes  attirés  en 
vertu  de  leurs  propriétés  chimiotaxiques  vers  le  point  de 
Torganisme  où  s'est  faite  l'inoculation  de  la  substance  active; 
cette  hypoleucocytose  expérimentale  est  montrée  comme  un 
phénomène  rapide,  presque  instantané  et  parfois  éphémère, 
tandis  que  l'observation  de  chaque  jour  nous  fait  voir  dans 
les  régions  atteintes  naturellement  par  l'agent  infectieux, 
l'accumulation  des  leucocytes  comme  un  processus  lent,  pro- 
gressif, durable.  Cette  extrême  rapidité  des  phénomènes 
cadre-t-elle  bien  avec  l'hypothèse  qui  attribue  l'accumulation 
des  leucocytes  dans  tel  ou  tel  département  vasculaire  aux 
seuls  effets  du  chimiotaxisme? 

Buchner  a  montré  que  certaines  substances  qui  produisent 
les  phénomènes  de  la  leucocytose  quand  elles  sont  injectées 
dans  le  sang,  la  peptone,  les  produits  du  bacille  typhique, 
ont  un  pouvoir  chimiotaxique  négatif.  Comment  expliquer 
que  des  principes  doués  d'une  action  opposée  provoquent,  en 
vertu  de  leur  chimiotaxisme,  les  même^  effets? 

La  théorie  explique  la  localisation  des  leucocytes  dans  le 
poumon,  après  injection  intraveineuse,  comme  leffet  d'une 
action  attractive  d.e  la  substance  active  dans  le  premier 
organe  qu'elle  traverse  au  sortir  du  cœur  :  l'hyperleucocytose 
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'^'^'teécutive  résulterait  de  l'imprégnation  de  toute  la  circula- 
'•on  par  celte  même  substance  qui  y  appelle  les  leucocytes. 
^'est-ce  pas  là   une   hypothèse  bien  gratuite?  Si  la  dose  de 
^db-^tance  active  est  d'emblée  capable  de  tuer  l'animal,  cette 
fypcri^ucocytoss  sanguine  ne  se  montre  pas,  quoique  daas 
0?s  conditions  l'économie  doive  être  considérée  comme  saturée 
PJï  quelque  sorte  par  les  substances  injectées. 
Il   X30US  semble,  enfin,  qu'il  reste  à  démontrer  que  l'accu- 
Uialation  des  leucocytes  dans  les  poumons,  après  une  injec- 
Hon  intraveineuse,  est  bien  la  conséquence  directe  et  immé- 
diate de  l'appel  des  leucocytes  vers  ce  point  de  l'organisme 
en  ver- tu  des  seu  Is  effets  de  leurs  propriètéschtmiotaxiques.  Ne 
i>CLit-o  n  supposer  que  la  pénétration  à  dose  massive  dans  les 
capi:  li»  i  res  du  poumon  de  substances  étrangères  de  la  nature 
^^  ce  1 1  ^s  que  l'on  emploie  pour  provoquer  la  leucocytose  expe- 
rt me  n  taie,  soit  capable  de  léser  sérieusement  l'endothéiiu  m  des 
capillEii  res  du  poumon  et  d'apporter  dans  la  circulation  pul- 
monai  «-«  un  trouble  bien  profond  r  Ce  point  mérite  d'autant 
plus  d  ^  fixer  l'attention,  à  notre  avis,  que  d'après  les  auteurs 
^ui     le^  ont  signalées,  les  lésions  du  poumon  constatables 
mimédiatement  après  l'injection  persistent  et  s'accentuent 
'"^Tie    «dans  la  suite  de  l'observation  (i).  Ne  s'agît-il  pas  là  de 
processus  emboliques  provoqués  par  l'introduction  brutale 
de  ces    substances  dans  un  état  de  concentration  considérable 
aa  seÎQ  de  l'appareil  vasculaire  du  poumon  et  est-on  bien  en 
d'""^it     de  les  attribuer  exclusivement  à  une  action  chimio- 
\p.'Xîqiie  des  leucocytes  ? 

Ces     questions  ne  devraient  pas  nous  arrêter  si  les  faits 
observés  en  clinique  cadraient  avec  les  données  expérimen- 


ta)   GOUOCHEIDER  «t  JaCOB,  LOC,  CÎl. 


25o 


ANNALES   DE   LA   SOCIETE   ROYALE 


taies.  Or,  nous  pensons  qu'il  n'en  est  rien.  Un  organisme 
humain  infecté  ne  présente  pas  cette  succession  de  phéno- 
mènes d'hypoleucocytose  et  d'hyperleucocytose.  Dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail,  nous  avons  signalé  les  résultats  de 
recherches  nombreuses  faites  sur  ce  point  par  divers  clini- 
ciens. On  a  pu  voir  que  la  plupart  des  cas  de  maladies  infec- 
tieuses que  nous  avons  passés  en  revue  sont  signalés  par  une 
augmentation  dans  le  nombre  des  leucocytes  du  sang  circulant 
sitôt  que  l'infection  est  grave  et  profonde.  La  fièvre  typhoïde 
fait  exception  à  la  règle  ;  rien  n'est  plus  inégal  que  le  nombre 
des  leucocytes  dans  cette  affection  tantôt,  élevé  au  début,  on 
le  voit  tomber  plus  tard  au-dessous  du  taux  physiologique  ; 
tantôt  il  ne  subit  aucune  modification  saillante  dans  la  longue 
évolution  du  processus  morbide. 

Parmi  les  travaux  cliniques  qui  traitent  de  cette  question, 
il  n'en  est,  à  notre  connaissance,  qu'un  seul  dont  les  données 
s'écartent  notablement  de  celles  que  nous  venons  d'exposer. 
Dans  un  important  opuscule  :  Sur  les  modifications  des  glo- 
bules  blancs  dans  les  maladies  infectieuses  (Bruxelles,  1892) 
Éverard  et  Demoor  fournissent  des  renseignements  nouveaux 
sur  la  marche  de  la  leucocytose  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  la  septicémie  puerpérale,  la  fièvre  catarrhale,  la 
pneumonie,  la  rougeole,  l'érysipèle,  la  variole,  la  fièvre  ty- 
phoïde. Dans  un  travail  plus  récent,  Demoor  (i  ),  confirmant  ses 
premières  recherches,  expose  dans  les  termes  suivants  le 
résultat  de  ses  observations  : 

a  Lorsque  l'organisme  humain  ou  l'organisme  animal  est 
»  envahi  par  l'infection,  on  constate  habituellement  un  pre- 
»  mier  stade,  caractérisé  par  une  hypoleucocytose intense;  ce 


(1)  DEnooRf  Journal  des  sciences  médicales,  Bruxelles,  18^5. 
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•»  Stade  coïncide  avec  le  début  de  Tattaque  et  peut  ne  durer 
'>  que  quelques  heures;  sa  courte  durée  peut  parfois  le  faire 
«  passer  inaperçu. 

»  A  ce  stade  succède  généralement  Thyperleucocy tose  ; 
»  celle-ci  persiste  aussi  longtemps  que  la  maladie  elle-même 
»  et  devient  de  moins  en  moins  apparente  lorsque  les  sym- 
»  ptômes  s'amendent  et  que  la  maladie  décline  ou  s  éteint. 

»  Lorsque,  pendant  le  processus  infectieux,  Thyperleuco- 
•»  C3rtose  ne  se  produit  pas,  le  danger  de  mort  paraît  plus 
»  grand.  Enfin,  si  la  leucocytose  est  irrégulière,  si  elle  pré- 
»  sente  des  séries  de  hauts  et  de  bas,  on  remarque  un  rap- 
»>  port  apparent  entre  cette  irrégularité  et  la  marche  de  la 
»  maladie  qui  traîne  ou  expose  le  malade  à  des  rechutes. 

9  Tels  sont,  en  résumé,  les  faits  observés,  tant  chez  Thomme 
»  que  chez  l'animal,  par  ceux  qui  ont  étudié  les  variations 
9  quantitatives  des  globules  blancs  pendant  toute  la  durée 
»  de  l'infection.  » 

On  le  voit,  pour  Éverard  et  Demoor,  l'évolution  du  nombre 
des  leucocytes  chez  l'homme  dans  une  maladie  infectieuse 
offrirait  les  mêmes  caractères  que  chez  les  animaux  auxquels 
on  a  injecté  certaines  substances  actives  dans  le  torrent  cir- 
culatoire, et  leurs  observations  les  amènent  à  voir  même 
dans  l'importance  de  la  leucocytose  et  dans  sa  marche,  des 
indications  sur  cette  question  fort  importante  à  élucider,  à 
savoir  :  comment  l'organisme  lutte  contre  l'infection  qui 
l'envahit. 

Nous  ne  pouvons  confirmer  cette  manière  de  voir;  peut- 
être  faut-il  attribuer  les  différences  manifestes  entre  les 
données  de  ces  savants  et  celles  que  nous  livrent  les  auteurs 
ainsi  que  nos  propres  observations,  au  fait  qu'ils  ont  établi 
leurs  conclusions,  non  pas,  comme  il  convient  de  le  faire,  sur 
le  nombre  absolu  des  leucocytes,  mais  sur  le  rapport  des 
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éléments  blancs  aux  éléments  rouges,  méthode  défectueuse 
de  l'avis  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  recherches  sem- 
blables. 

En  résumé,  l'observation  clinique  montre,  dans  Tinfection 
chez  l'homme,  le  nombre  des  leucocytes  généralement  accru, 
comme  on  l'a  remarqué  depuis  longtemps,  et  cette  donnée 
concorde  avec  les  observations  qui  sont  faites  sur  les 
animaux  quand,  au  lieu  d'injecter  la  substance  active  par  les 
veines,  on  la  fait  pénétrer  lentement  dans  la  circulation  par 
la  voie  de  l'absorption;  dans  ce  cas,  en  effet,  l'hypoleucocytose 
est  rare  ou  nulle  et  l'hyperleucocytose  est  la  règle.  Une  expé- 
rience très  intéressante  de  von  Limbeck  (i),  qui  injecta  dans 
l'articulation  du  genou,  à  des  chiens,  des  cultures  de  diverses 
espèces,  montre  ce  fait  entièrement  analogue  à  ce  que  nous 
constatons  chaque  jour  au  cours  de  l'observation  médicale, 
que  la  Icucocytose  se  traduisant  par  une  augmentation  du 
nombre  des  leucocytes,  précède  l'exsudation  dans  l'articula- 
tion infectée;  les  effets  du  chimiotaxisme  leucocytaire  ne 
seraient  donc  alors  appréciables  qu'après  la  production  de  la 
leucocytose. 

Dans  d'autres  cas,  l'infection  ne  se  signale  pas  par  l'aug- 
mentation du  nombre  des  leucocytes  dans  le  sang  circulant  ; 
celui-ci  est  soumis  à  des  oscillations  irrégulières  que  la  théorie 
n'explique  pas. 

Dans  aucun  cas,  on  ne  peut  constater  de  relation  entre  la 
marche  de  l'infection  et  l'évolution  de  la  leucocytose. 

b)  Variations  de  la  forme  des  leucocytes.  —  L'évolution  de 
la    cellule   leucocytique    commence    au   petit    lymphocyte 


(i)  VON  Limbeck,  Zeitschrift f,  Heiîkunde,  1889. 
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et  se  termine  au  leucocyte  à  noyau  massif  et  tourmenté 
qu'on  a  appelé  leucocyte  à  noyau  polymorphe;  entre  ces 
termes  extrêmes  se  placent  une  série  de  formes  intermé- 
diaires à  noyau  simple,  de  forme  régulière  ou  irrégu- 
lière, plus  ou  moins  nettement  vésiculeux.  On  n'est  pas 
absolument  fixé  sur  le  point  de  savoir  où  s'effectuent  ces 
transformations.  Ont-elles  pour  siège  le  sang  lui-même?  Peu- 
vent-elles se  produire  déjà  dans  les  tissus  dans  lesquels  les 
leucocytes  sont  formés?  C'est  là  une  question  qui  n'est  pas 
vidée  et  dont  la  solution  ne  tire  pas  à  conséquence  ppur  ce 
qui  nous  concerne;  il  nous  importe  seulement  de  savoir  que 
les  divers  états  sous  lesquels  se  présente  le  leucocyte  peuvent 
être  rapportés  à  six  types  principaux,  faciles  à  reconnaître 
sous  le  microscope  dans  des  plaques  colorées  par  l'hémato- 
xyline  et  l'éosine.  (Voir  Recherches  sur  la  leucocytose  dans  la 
pneumonie  aiguës  Ann.  de  la  Société  des  sciences  médicales, 
Bruxelles,  iSçS,  p.  6.)  Ces  six  types  sont  :  le  pelil  lymphocyte, 
le  grand  lymphocyte,  la  forme  intermédiaire,  le  leucocyte  à 
noyaux  multiples,  le  leucocyte  éosinophile,  le  leucocyte  à  noyau 
polymorphe. 

Dans  le  sang  normal  de  l'homme,  ces  diverses  classes,  et 
notamment  les  formes  jeunes  (petits  lymphocytes),  se  rencon- 
trent, toutes  choses  égales,  dans  un  rapport  régulier  avec  les 
formes  d'involution  {leucocytes  à  noyau  polymorphe).  Cette 
proportionnalité  est-elle  maintenue  dans  la  leucocytose  et, 
le  cas  échéant,  quelles  déductions  faut-il  en  tirer?  Telles  sont 
les  questions  que  nous  nous  sommes  proposé  d'examiner. 

La  littérature  médicale  ne  nous  fournit  pas  de  renseigne- 
inents  bien  précis  sur  l'évolution  des  formes  dans  la  leucocy- 
tose infectieuse.  Dans  le  cours  des  expériences  faites  en  vue 
de  provoquer  la  leucocytose  chez  des  animaux,  certains 
auteurs  ont  recherché  cependant  si  aux  anomalies  du  nom- 


2^4  ANNALES   DE   LA  SCCIÉTÉ   ROYALE 

t 

bre  absolu  des  leucocytes  correspondent  des  changements 
dans  le  rapport  des  formes  :  pour  von  Limbeck,  dans  la 
leucocytose,  les  éléments  à  noyau  polymorphe  représentent 
88  à  g3  Vo  du  nombre  total  des  leucocytes. 

Pour  Éverard,  Demoor  et  Massart,  la  proportion  des 
diverses  formes  est  variable  selon  le  stade  de  la  leucocytose: 
ils  constatent  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  àl  a  suite  de  l'injection 
de  cultures  vivantes  et  de  cultures  filtrées  (i)  :  P  une  phase 
d'hypdleucocytose  durant  laquelle  diminuent  surtout  les 
globules  blancs  à  noyau  polymorphe  ;  2°  une  phase  d'hyper- 
leucocytose  avec  prédominance  des  mêmes  formes;  3**  une 
phase  terminale  marquée  par  le  retour  progressif  à  l'état 
normal.  Ces  auteurs  n'ont  pas  dénombré  les  formes  leuco- 
cytiques;  ils  se  sont  bornés  à  évaluer  sur  des  plaques  sèches 
la  teneur  de  chacune  d'elles,  sans  compter  les  éléments. 

Un  dénombrement  exact  a  été  fait  par  Botkin  dans  des 
recherches  expérimentales  faites  sur  l'homme  à  l'aide  de  la 
tuberculine  (2).  Ce  savant,  avec  Tschistowich  et  Uskow, 
constate  que  l'infection  sous-cutanée  de  tuberculine  pro- 
duit une  hyperleucocytose  momentanée  qui  se  traduit  dans 
une  altération  profonde  des  rapports  des  formes  leucocy- 
tiques,  à  savoir  :  une  augmentation  relative  des  leucocytes 
neutrophiles  suivie,  lorsque  la  fièvre  est  tombée,  d'une  poussée 
de  lymphocytes,  de  formes  intermédiaires  et  de  cellules 
éosinophiles. 

La  plupart  des  cliniciens  qui  ont  étudié  la  leucocytose  n'ont 
fait  que  noter  l'augmentation  du  nombre  des  leucocytes  et 
signaler  l'espèce  dominante,  sans  rechercher  par  des  examens 


(1)  Éverard,  Demoor  et  Massart,  Annales  Pasteur,  février  iSgS. 

(2)  Botkin,  Hâmatologische  Untersuchungen  bei  Tuberkuîininjectioneu 
(Deutsche  med.  Wochbnschrift,  n«  i5,  1892.) 
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successifs  la  marche  des  variations  des  formes.  Pour  Eberth, 
la  leucocytose  consiste  dans  une  augmentation  unilatérale 
des  leucocytes  polynucléés;  pour  Rieder,  on  trouve  chez 
rhomme  dans  la  leucocytose,  presque  régulièrement,  une 
excessive  prédominance  des  cellules  à  noyau  polymorphe  et 
finement  granuleux  (cellules  neutrophiles  de  Ehrlich,  élé- 
ments finement  granuleux  de  Schultze).  Éverard  et  Demoor 
résument  les  résultats  de  leurs  recherches  faites  au  lit  du 
malade  dans  les  termes  suivants  :  «  La  leucocytose  dans  les 
»>  maladies  infectieuses  est  caractérisée  par  une  prédomi- 
»  nance  considérable  des  leucocytes  à  noyaux  massifs  irré- 
»  guliers  (noyaux  multiples  ou  noyau  unique).  Ces  éléments 
»  existent,  pour  ainsi  dire,  seuls  au  moment  où  la  leucocy- 
»  lose  est  la  plus  forte;  prédominants  à  ce  moment,  ils 
»  diminuent  petit  à  petit,  à  mesure  que  le  nombre  des 
^»  leucocytes  décroît.  Au  moment  de  la  guérison,  le  sang  a 
»  repris  ses  caractères  normaux,  tant  au  point  de  vue  quali- 
»  tatif  qu*au  point  de  vue  quantitatif.  »  Kruger  (i)  prétend, 
lui,  que  dans  la  leucocytose  le  rapport  normal  des  diverses 
formes  est  conservé. 

Les  tableaux  reproduits  dans  la  première  partie  de  ce 
travail  indiquent  les  résultats  de  numérations  très  nombreuses 
que  nous  avons  faites  en  vue  d'étudier  l'évolution  des  formes 
des  leucocytes  du  sang  au  cours  de  maladies  infectieuses. 

Avant  d'essayer  d'en  déduire  quelque  conclusion,  il  n'est 
pas  sans  intérêt,  pensons-nous,  de  rappeler  encore  ici  qu'il 
n'existe  pas,  comme  semblent  le  croire  certains  auteurs,  de 
parallélisme  entre  la  courbe  du  nombre  des  leucocytes  et  celle 
de  révolution  de  leurs  formes.  Dans  un  sang  hyperleucocy- 


(i)  Kruger,  Deutsche  med,  Zeitung^  1894. 
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tique  peut  se  rencontrer  la  prédominance  des  formes  à  noyau 
polymorphe,  et  c'est  là  même  le  cas  ordinaire  ;  mais  il  en  est 
d'autres  où  Thyperleucocytose  n'est  pas  liée  à  une  augmen- 
tation de  ces  mêmes  formes  ;  il  est  des  processus  infectieux 
qui  n'ont  pas  pour  efifet  d'exagérer  d'une  manière  sensible 
le  nombre  des  leucocytes  et  dans  lesquels  néanmoins  on 
trouve  des  modifications  du  rapport  des  formes  comparables 
en  leur  succession  à  ce  que  l'on  observe  quand  le  nombre 
lui-même  est  influencé.  La  non-coïncidence  de  ces  deux  fac- 
teurs de  la  leucocytose,  le  nombre  et  la  forme  des  éléments 
blancs  du  sang,  nous  paraît  intéressante  à  relever,  car  elle 
implique  pour  la  leucocytose  une  genèse  différente  de  celle 
que  l'on  a  voulu  lui  attribuer. 

Nous  avons  étudié  trois  espèces  de  maladies  infectieuses  : 
1°  des  infections  aiguës,  graves,  de  durée  variable,  dans  les- 
quelles l'organisme  est  profondément  atteint  et  ne  se  rétablit 
qu'après  une  rénovation  cellulaire  très  active;  2°  des  infec- 
tions aiguës  de  courte  durée  dans  lesquelles  l'organisme  n'est 
que  légèrement  touché,  l'infection  éphémère  n'a  atteint  que 
faiblement  les  protoplasmes,  la  guérison  ne  comporte  pas  de 
restitutions  importantes  parce  que  la  maladie  a  produit  peu 
de  ravages;  3"*  des  infections  chroniques,  lentes,  dans  les- 
quelles le  travail  destructif  marche  de  front  avec  la  répara- 
tion jusqu'au  moment  où  celle-ci  devenant  insuffisante,  l'or- 
ganisme succombe  à  l'épuisement. 

L'évolution  des  formes  des  leucocytes ^est  différente  dans 
ces  trois  espèces  de  cas. 

Dans  les  processus  infectieux  aigus  et  graves,  on  note  une 
succession  de  phases  assez  régulière  :  d'abord  les  leucocytes 
à  noyau  polymorphe  sont  en  prédominance;  à  ce  moment,  les 
cellules  éosinophiles  sont  absentes  ou  très  rares  (i*"*  phase); 
plus  tard,  les  leucocytes  à  noyau  polymorphe  diminuent  pro- 
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gressîvement  (2*  phase)  ;  plus  tard  encore,  cette  décroissance 
a  fait  tomber  ces  éléments  à  un  niveau  qu'ils  n'atteignent 
jamais  à  l'état  normal,  ils  peuvent  être  en  minorité  par  rap- 
port aux  éléments  jeunes;  il  se  fait  vers  le  sang  un  afflux  con- 
sidérable de  lymphocytes  et  en  même  temps  il  apparaît  de 
nouveau  un  nombre  de  cellules  éosinophiles  parfois  bien 
supérieur  à  la  normale  (?•  phase);  enfin,  le  sang  reprend, 
avec  beaucoup  de  lenteur,  ses  caractères  normaux. 

L'infection  a-t-elle  été  moins  offensive  ou  sa  durée  a-t-elle 
été  très  courte,  les  troisième  et  quatrième  phases  font 
défaut  :  le  nombre  des  formes  à  noyau  polymorphe,  exagéré 
au  début,  tombe  directement  à  une  valeur  normale  et,  déjà 
dans  la  deuxième  phase,  apparaissent  de  nouveau  dans  le 
sang  les  cellules  éosinophiles. 

S'agit-il  enfin  d'une  infection  de  la  troisième  espèce,  le 
dénombrement  des  formes  fournit  des  renseignements  très 
différents  selon  les  conditions  passagères  dans  lesquelles  se 
trouve  le  malade;  les  phénomènes  sont  d'une  irrégularité 
absolue  et  il  n'est  plus  possible  de  dégager  aucune  loi  des 
faits  observés. 

Une  question  se  pose  immédiatement  lorsqu'on  recherche 
la  cause  des  variations  de  la  forme  des  leucocytes  chez  les 
malades  atteints  d'affections  infectieuses  :  celle  de  savoir  s'il 
faut  bien  les  attribuer  aux  effets  de  l'infection  elle-même  et 
s'il  n'y  a  pas  lieu  d'en  incriminer  les  conditions  de  nutrition 
mêmes  de  l'organisme,  et  notamment  les  troubles  de  la  ther- 
mogenèse et  de  l'alimentation. 

Pour  ce  qui  concerne  l'hyperthermic,  son  influence  est  à 
première  vue  suspecte  :  on  sait,  en  effet,  que  certains  anato- 
mistes  [Arnold  (i),  Haidenhain  (2)]  attribuent  les  irrégula- 


(1)  Arnold,  Arch,f.  med.  Anat.,  vol.  XXX,  1867. 

(2)  Haidenhain.  Kern  u.  Protoplasma.  Leipzig,  1892. 
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rites  de  forme  du  noyau  des  leucocytes  à  leurs  mouvements 
amiboïdes;   Ehrlich  (i)a  vu  des  filaments  nucléaires  qui  se 
seraient  détachés  de  la  masse  du  noyau  par  suite  de  la  surac- 
tivité des  mouvements  du  protoplasme;   Sherrington   (2) 
pense  même  qu'au  repos,  le  noyau  du  leucocyte  redevient 
sphérique  dans  la  forme  finement  granuleuse  de  Schultze. 
En  présence  de  ces  observations  et  en  tenant  compte  de  l'in- 
fluence connue  des  variations  de  la  température  sur  les  mou- 
vements du  protoplasme,  on  pourrait,  a  priori,  attribuer  les 
variations  de  la  forme  des  leucocytes  aux  seuls  effets  de  la 
fièvre.  Certains  cliniciens  ont  même  cru  observer  un  paral- 
lélisme entre  la  courbe  de  la  température  du  corps  et  le 
nombre  des  leucocytes  (Bochmann,  Halla,  Tumas,  von  Lim- 
beck).  Rieder  constate  avec  raison  que  cette  opinion  n'est  pas 
fondée  et  nous  voyons,  d'autre  part,  Demoor  et  Éverard 
admettre  que  «  la  leucocytose  annonce  au  même  titre  que 
»  rabaissement  de  la  température  la  fin  prochaine  de  Tétat 
»  morbide  ». 

Nos  observations  ne  démontrent  pas,  dans  les  processus 
infectieux,  de  relation  quelconque  entre  le  nombre  et  la  forme 
des  leucocytes,  d'une  part,  et  le  degré  de  la  fièvre,  d'autre  part  ; 
nos  tableaux  relatifs  à  divers  cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  fiè- 
vre intermittente  sont  particulièrement  suggestifs  à  ce  point 
de  vue;  la  fièvre  n'influe  ni  sur  la  courbe  du  nombre,  ni  sur 
la  courbe  des  variations  de  forme  des  leucocytes  de  l'homme, 
et  nous  pensons,  avec  Rieder,  qu'il  ne  faut  pas  voir  de  rap- 
ports de  causalité  entre  l'hyperthermie  et  la  leucocytose. 

La  digestion  exerce  une  influence  sur  la  composition  leu- 


ii\  Ehrlich,  Zeitschrift f,  klin.  Med,,  Bd  I,  Heft  3. 

(3)  Sherrington,  Proceedings  o/the  Royal  Society,  vol.  LV^  1893. 
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cocytique  du  sang,  mais  la  leucocytose  digestive  peut  être 
écartée  dans  Texplication  des  phénomènes  qui  nous  occupent, 
car,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  nous  avons  eu  toujours  soin  de 
nous  mettre  à  l'abri  de  cette  cause  d'erreur  en  faisant  nos 
prises  de  sang  dans  des  conditions  toujours  identiques  et  en 
dehors  du  travail  digestif. 

Nous  pouvons  de  même  écarter  Thypothèse  de  Tinlerven- 
tion  de  troubles  apportés  à  la  composition  leucocytique  du 
sang  par  le  régime  alimentaire.  Une  abstinence  relative  n'a 
pas  d  efifet  appréciable  sur  le  nombre  des  leucocytes  (Hayem, 
Rieder);  seule,  une  inanition  complète  et  prolongée  peut 
en  provoquer  la  diminution.  Nous  pouvons,  d'après  des 
observations  comparatives  faites  dans  des  conditions  étran- 
gères à  l'infection,  établir  que  les  variations  de  forme  des  leu- 
cocytes ne  sont  pas  davantage  attribuables  au  régime. 


260  ANNALES    DE   LA   SOCIÉTÉ   ROYALE 


CONCLUSIONS. 

Tel  que  nous  apparaît  le  processus  de  la  leucocytose,  celle- 
ci  ne  consiste  pas  en  une  simple  modification  en  plus  ou  en 
moins  du  nombre  des  leucocytes  en  suspension  dans  le  sang; 
nous  l'entrevoyons  comme  une  anomalie  plus  profonde  de  sa 
constitution,  comparable  à  celle  dont  sont  le  siège,  à  des 
degrés  divers,  tous  les  tissus  de  l'organisme  au  cours  de  l'in- 
fection. 

Le  phénomène  initial  consiste  en  une  sorte  de  maturation 
prématurée  de  la  cellule  :  tandis  que  dans  les  divers  tissus  du 
corps  on  rencontre  à  ce  moment  des  désordres  plus  ou 
moins  profonds  de  la  structure  cellulaire,  dans  le  sang  les 
leucocytes  offrent  en  grande  majorité  l'aspect  qui  caractérise 
l'état  d'involution  de  ces  éléments  ;  les  leucocytes  à  noyau 
polymorphe  sont  très  abondants  et  atteignent  des  chiËFres 
qu'on  ne  retrouve  pas  dans  l'état  normal.  Il  arrive  qu'à  cette 
période  de  l'infection  le  nombre  absolu  des  leucocytes  est 
accru;  mais  cet  accroissement  n'est  pas  constant;  qu'il  existe 
ou  non  une  augmentation  du  chiffre  absolu  des  leucocytes, 
ce  qui  ne  manque  jamais  si  l'infection  est  quelque  peu  ofifen- 
sive,  c'est  la  prédominance  des  formes  d'involution  des  leu- 
cocytes. 

L'augmentation  du  nombre  absolu  des  leucocytes  qui  peut 
se  manifester  dans  la  première  période  de  la  leucocytose  est 
peut-être  sous  la  dépendance  des  effets  chimiotaxiques  de  la 
substance  infectante;  mais  il  est  rationnel  de  supposer  quelle 
résulte  aussi  d'une  prolifération  très  active  des  leucocytes  au 
sein  des  organes  lymphogènes.  Cette  poussée  de  leucocytes 
de  nouvelle  formation  aurait  subi,  comme  les  autres,  l'in- 
fluence pernicieuse  de  l'infection,  car  les  jeunes  éléments  ne 
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se  montrent  qu'à  l'état  de  cellules  à  noyau  pol3'morphe, 
c'est-à-dire  à  l'état  d'involution.  Ces  formes  portent,  au  reste, 
la  marque  de  leur  évolution  anormale;  Ehrlich  constate,  en 
effet,  que  dans  la  leucocytose  les  cellules  à  noyau  polymorphe 
contiennent  anormalement  peu  de  granulations neutrophiles, 
ce  qu'il  explique  en  admettant  que  ces  éléments  sont  dans 
une  phase  de  la  transformation  de  cellule  jeune  en  cellule 
vieille. 

Des  observations  d'un  autre  ordre  que  celles  qui  nous  ont 
occupé  tendent  à  démontrer  qu'en  réalité,  au  cours  de  la  leu- 
cocytose, il  se  fait  une  consommation  extraordinaire  de  leuco- 
cytes. Les  observations  que  nous  avons  faites  sont  à  rappro- 
cher sous  ce  rapport  de  celles  de  Lœwy  et  Richter  (i), 
montrant  que  la  leucocytose  expérimentale  s'accompagne 
d*une  augmentation  de  l'alcalinité  du  sang,  attribuable  à  la 
destruction  d'un  certain  nombre  de  leucocytes,  et  de  celles 
de  Horbaczewski,  trouvant  la  source  de  l'acide  urique  excrété 
en  surabondance  dans  la  nucléine  que  les  leucocytes  détruits 
ont  abandonnée. 

Mais  la  cause  infectante  a  épuisé  ses  effets,  l'organisme  tout 
entier  se  répare,  on  voit  apparaître  dans  les  divers  tissus  des 
indices  de  ce  travail  de  restitution  ;  le  sang  ne  fait  pas  excep- 
tion à  cette  régie  :  les  jeunes  éléments,  avec  leurs  caractères 
de  structure  propres,  réapparaissent  en  grand  nombre  ;  pour 
peu  que  le  mal  ait  été  très  offensif,  la  proportion  des  éléments 
jeunes  devient  tout  à  fait  excessive,  le  sang  pourra  contenir 
une  proportion  de  cellules  à  noyau  simple  égale  et  même 
supérieure  à  celle  des  cellules  à  noyau  polymorphe,  ce  qui  ne 
se  voit  jamais  dans  un  sang  normal. 

Cet  état  du  sang  en  réparation  peut  être  constaté  pendant 


(1)  LoEWï  et  Richter,  Deutsche  med.  Wochenscfu,  189S,  oo  33. 
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longtemps  au  cours  de  la  convalescence.  Il  est  observé  à  un 
moment  où  le  nombre  des  leucocytes  peut  être  normal, 
encore  augmenté  ou  diminué;  on  conçoit  que  dans  cette 
période  de  Tinfection,  l'augmentation  du  nombre  absolu  des 
leucocytes  ne  soit  cependant  plus  aussi  fréquente  que  dans 
le  début,  car  s'il  afflue  vers  le  sang  un  nombre  considérable 
de  cellules  nouvelles,  celles  dont  nous  avons  constaté  révolu- 
tion précipitée  et  Tinvolution  prématurée  disparaissent  néces- 
sairement. 

Dans  cette  période,  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  il  est 
ordinaire  de  voir  affluer  dans  le  sang  un  nombre  anormal 
d'éléments  éosinophiles,  dont  la  présence  en  nombre  normal 
dans  le  sang  au  summum  de  l'infection,  constitue  un  phéno- 
mène d'une  grande  rareté. 

Ce  sang  de  réparation  ressemble  étrangement,  quant  à  sa 
composition  leucocytique,  au  sang  de  l'enfant,  qui  contient  un 
nombre  extraordinaire  de  leucocytes  à  noyau  simple  (Hayem) 
et  une  proportion  exagérée  de  leucocytes  éosinophiles  (Zap- 
pert)(i). 

Les  modifications  dont  les  leucocytes  du  sang  sont  le  siège 
au  cours  des  maladies  infectieuses  ne  sont  pas  l'expression 
directe  de  la  lutte  que  l'organisme  soutient  contre  la  matière 
infectante  ;  elles  traduisent,  d'après  nous,  seulement  les  con- 
séquences délétères  de  l'infection  (maturation  précoce  des 
leucocytes,  précipitation  des  phénomènes  d'involution)  et 
l'efifort  de  réparation  dont  tout  organisme  vivant  est  le  siège 
à  la  suite  de  l'action  de  processus  de  destruction  (proliféra- 
tion très  active,  apparition  de  leucocytes  de  nouvelle  forma- 
tion). 

Il  est  vrai  qu'au  summum  de  l'infection  grave,  la  leucocy- 


(i)  Zappert,  Zeitschrift  f.  klin,  Med.,  1893. 
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lose  se  traduit  régulièrement  par  une  prédominance  notable 
de  cellules  à  noyau  polymorphe  ;^qu  au  moment  où  la  guéri- 

• 

son  est  prochaine,  cette  exagération  des  formes  involutives 
disparait  progressivement,  mais  il  serait  erroné  de  tirer  de 
cette  observation  quelque  déduction  sur  l'issue  probable  de 
la  maladie  infectieuse.  Les  tableaux  reproduits  plus  haut  le 
montrent  à  l'évidence,  la  mort  par  infection  peut  survenir 
dans  la  phase  de  réparation  de  la  leucocytose  aussi  bien  que 
dans  la  phase  de  destruction. 

Si  la  leucocytose  ne  doit  pas  être  considérée  comme  l'ex- 
pression directe  de  l'effort  que  fait  l'organisme  pour  se  défen- 
dre contre  l'infection,  il  n'en  est  pas  moins  plausible  qu'elle 
remplisse  un  rôle  prédominant  dans  la  production  de  l'immu- 
nité. Les  bactériologistes  (i)  sont  à  peu  près  d'accord  aujour- 
d'hui pour  admettre  que  les  leucocytes  recèlent  une  grande 
quantité  de   substance   bactéricide;  des  expériences  nom- 
breuses ont  démontré  que  le  mélange  de  leucocytes  in  vitro 
augmente  dans  de  fortes  proportions  le  pouvoir  bactéricide 
des  humeurs  et  des  exsudats.  Nous  pensons  qu'il  est  intéres- 
sant de  mettre  ce  fait  en  parallèle  avec  l'observation  clinique, 
qui  montre  que  dans  le  cours  de  l'infection  il  se  produit  dans 
le  sang  une  consommation  excessive  de  leucocytes  par  suite 
de  la  précipitation  extraordinaire  de  leur  processus  d'invo- 
lution. 


(»)  Hankin,  Centralblatt  f.  Bakterioiogie,  1892.  —  Buchner,  Vill  Intern. 
Congress  in  Budapest.  (Centralblatt  f.  Bakter.,  1894.)  —  Kitasato  et 
Wassermann,  Zeihchri/t  f.  Hygiène,  XII,  3.  (Vbrhandlungen  d.  Xi  Con- 
gress F.  innere  Meoicin,  1892.)  —  Denys  et  H  A  VET,  La  Cellule^  t.  X,  1893.  — 
LoBWY  et  Richter,  Deutsche  med.  Woch.y  n»  i5,  1895.  —  Bordet,  Annales 
Pasteur j  1895.  —  Pobhl,  Ueber  Immunitàts-  und  Immunisationstheorien. 
(Deutsche  med.  Wochenscm.,  n»  5,  1895.) —  Metschnikopp,  Ueber  die  Immu- 
nitât  in  allgemeine  jEtiologie  von  Lubarsch,  1895. 
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INTRODUCTION. 

L'étude  de  l'action  de  la  salive  et  du  suc  gastr 
bactéries  n'eet  pas,  certes,  une  idée  neuve  et 
attiré  l'atteatioD  de  nombre  d'observateurs.  Les 
bibliographiques  auxquelles  nous  nous  somme: 
ont  cependant  appris  que  ces  travaux  comprennt 
toujours  des  monographies.  On  étudie  la  Siilive 
composé  chimique,  en  tant  que  flore  microbien 
en  tant  que  milieu  physiologique. 

Il  en  est  de  même  des  travaux  qui  ont  été  fait 
gastrique;  là  aussi  nous  trouvons  la  séparation 
nous  trouvons  des  descriptions  éparses,  à  part  de 
travaux  synthétiques  qui  ont  été  publiés.  Nous 
qu'il   serait  intéressant  de  grouper  en   un    mê 
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aits  acquis,  d'en  former  un  ensemble,  et,  nous  inspi- 
de  cet  ensemble,  de  refoire  les  expériences  qui  ont 
faites  dans  chacun  des  deux  domaines,  au  besoin  en 
;jner  de  nouvelles,  et  cela  en  essayant  de  reproduire 
nt  que  possible  les  conditions  naturelles.  Ces  conditions, 
r  être  produites  dans  leurs  éléments,  nécessiteraient 
emmeat  des  moyens  artificiels,  tels  que  les  expériences 
iro,ou  bien,  pour  être  produites  dans  leur  synthèse,  pour- 
nt  être  faites  avec  les  milieux  naturels  et  physiologiques. 
is  avons  cru  qu'il  y  aurait  moyen  d'avoir  une  idée  très 
e  de  ce  que  les  microbes  deviennent  dans  les  cavités 
i^les  et  dans  le  viscère  gastrique  par  l'emploi  de  ces 
^ens.  Nous  avons  préféré  grouper  l'ensemble  de  nos 
>-ens  d'investigation  sur  quelques  bsctcrics  seulement, 
de  pouvoir  apporter  dans  l'examen  de  leurs  phénomènes 
ransformation,  toute  la  précision  de  détails  et  toute  la 
lutie  possibles.  En  adoptant  cette  voie,  nous  avons 
Heurs  pris  pour  guide  ce  que  d'autres  expèrftnentateurs 
ient  fait  avant  nous.  Nous  avons  essayé,  en  multipliant' 
expériences,  de  suivre,  par  des  moyens  artificiels,  le 
me  dès  son  arrivée  dans  la  bouche,  où  il  est  mis  en  contact 
c  la  salive,  jusqu'à  sa  sortie  de  l'estomac,  où  il  a  subi  les 
uences  de  milieu,  dues  au  suc  gastrique,  et  de  voisinage, 
;s  aux  associations  microbiennes  gastriques. 
In  suivant  pas  à  pas  le  voyage  de  cette  bactérie,  il  nous 
atssait  intéressant  de  connaître  quel  était,  dans  la  salive, 
Sment  qui  concourrait  le  plus  à  sa  destruction,  quel 
ment,  au  contraire,  lui  serait  favorable,  La  même  investi- 
ion  nous  semblait  fructueuse  pour  ce  qui  concernait 
tiondu  suc  gastrique.  Nous  avons  jugé  utile  aussi  devoir 
à  côté  des  influences  destructives  ou  favorables  pour  ce 
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qui  était  de  la  vie  de  la  cellule  microbienne,  il  en  était  de 
même  pour  ce  qui  concernait  sa  virulence*  Enfin,  en  der- 
nière analyse,  nous  nous  sommes  posé  la  question  suivante  : 
Le  microbe  étant  tué, que  devient-il?  Est-il  digéré  et  physio- 
logiquement  absorbé;  ou  bien,  cellule  morte,  non  digérable, 
s'en  va-t-il,  corps  étranger,  et  est-il  expulsé  avec  les  autres 
matières  fécales? 

On  le  voit,  le  sujet  est  vaste;  aussi  avons-nous  essayé  d'ap- 
porter dans  son  étude  toute  la  systématisation  et  tout  l'esprit 
de  méthode  possibles. 

L'idée  première  d'une  recherche  semblable   nous  avait 
été  donnée,  à  propos  de  l'étude  d'un  autre  organe  de  défense 
de  la  cavité  buccale,  par  M.  le  professeur   Rommelaere. 
Nous  tenons  à  saisir  ici  cette  occasion  pour  prier  notre 
cher   et   vénéré   Maître   de    bien    vouloir   accepter,    avec 
l'hommage  de  ce  travail,  celui  de  notre  profonde  et  res- 
pectueuse affection.   C'est  grâce  à  sa  large  et'  inaltérable 
complaisance  qu'il  nous  a  été  donné  de  pouvoir  poursuivre 
ces  recherches  au  laboratoire  de  l'hôpital  Saint-Pierre.  Qu'il 
reçoive  ici  l'expression  de  notre  vive  reconnaissance.  Nous 
tenons  beaucoup  à  remercier  aussi  M.  le  D'  Slosse,  adjoint 
à  rinstitut  Solvay,  pour  les  conseils  éclairés  qu'il  nous  a 
donnés  et  pour  l'amabilité  qu'il  a  eue  de  nous  permettre 
de  faire  quelques-unes  des  recherches  chimiques  du  présent, 
travail,  à  son  laboratoire  de  l'Institut  Solvay.  Enfin,  nous  ne 
voulons  pas  oublier  notre  excellent  ami,  Louis  Le  Clerc, 
que  nous  remercions  ici  bien  cordialement  pour  son  assis- 
tance de  tous  les  instants  et  pour  sa  proverbiale  complai- 
sance. 
'  Nous  serons  heureux  si  nous  avons  pu  apporter  dans  cette 
question  très  ardue  quelques  éclaircissements  et  peut-être 
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elques  idées  aouvelles.  Nous  espérons  que  nous  sortîmes 
*ivé  à  établir  la  synthèse  que  nous  avions  en  vue;  noua 
>ëroDS  avoir  apporté  en  ceci  la  logique,  la  clarté  et  l'impar- 
le  appréciation  des  feits.  Nous  espérons  pouvoir  dans 
(Tenir  poursuivre  ce3  recherches  pour  ce  qui  concerne 
ction  des  liquides  et  des  sécrétions  physiologiques  daaa 
autres  parties  du  tube  digestif. 

Nous  demandons  que  l'on  veuille  bien  accorder  au  présent 
tvail  le  bénéfice  de  n'être  qu'un  simple  essai,  qu'une  mo- 
ste  contribution  à  la  résolution  d'un  des  problèmes,  k 
lucidation  d'une  des  questions  que  l'on  peut  considérer 
mme  très  ardues  dans  la  science  microbiologique. 
Le  sujet  se  divise  naturellement  en  trois  parties.  Nous 
tus  occuperons  d'abord  de  ce  qui  concerne  l'action  de  la 
live;  nous  étudierons  ensuite  ce  qu'il  faut  considérer  dans 
£ti0D  du  suc  gastrique  ;  enfin  nous  aborderons  la  troisième 
s  questions  que  nous  nous  sommes  posées  :  la  digestion 
icrobienne. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

,LITÉS  SUR   l'aCHON   DE  LA  SALIVE. 

:  départ,  en  faisant  cette  étude,  a  été  de 
imposition  saline,  soit  par  sa  composi 
accessoirement  par  sa  compositloa  m: 

humaine  n'excerçait  pas,  sur  la  mor 
ou  la  virulence  de  certains  microbes, 
nque.  Nous  nous  sommes  demandé  si 
it,  de  par  le  fait  de  l'alimcntatioD  ou  p 
respiration,  dans  la  cavité  buccale  et  m 
■>  la  liqueur  salivaire,  seraient  altérés 
le  altération  survenait,  à  quel  élémen 
il  fallait  l'attribuer. 

esideratum  de    cette  façon-là,  c'était 
on,  et  le  programme  des  recherches  à  î 
I  même  coup. 
ainsi  posée,  a  été  très  peu  étudiée  pa 

(i)  a  démontré  que  le  pneumocoqu 
iplocoque  et  les  streptocoques  su  bîssaiei: 
nés  de  virulence  dans  la  salive  de  suje 
narellt  (a),  dans  un  travail  des  plus  int 
nt  nous  reparlerons  du  reste  au  cours  i 
tait  remarquer  que  certains  microbes 


ittt  rtndua  4e  ta  Société  de  biologie  (19  aoTcmbn 

1  \a\\\n  188S). 

m//iu  umana,  t  microorgatiiimi  patogenidtl  c4vo 
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que  ie  bacille  d'Eberth,  celui  de  la  diphtérie,  le  pneumocoque, 
le  bacille  virgule,  sont  atténués  dans  la  salive  filtrée  après  un 
certain  temps  de  séjour.  De  Marbaix  (i)  a  aussi  prouvé  que 
le  streptocoque  était  moins  actif.  Enfin  Dallemagne  (2),  dans 
son  remarquable  travail,  après  avoir  fait  une  très  complète 
bibliographie  de  la  question,  parle  de  ce  sujet  dans  les  termes 
suivants  :  c  Le  sort  des  micro-organismes  buccaux,  dans  le 
restant  des  cavités  du  tube  digestif,  dépend  donc  en  partie  de 
l'action  qu*exercent  sur  leur  vitalité  les  sécrétions  salivaires.  » 
Dallemagne  ajoute  que  les  recherches  entreprises  pour  Tétude 
de  cette  question  sont  très  peu  nombreuses. 

Nous  avons  choisi  pour  cette  étude  quatre  bactéries  qui, 
à  des  titres  divers,  méritaient  de  fixer  notre  attention.  Comme 
type  de  bactéries  constantes  de  la  salive,  «  eigentlichen  Mund- 
pilze  »  de  Miller,  nous  avons  choisi  le  bacillus  sublilis;  comme 
type  de  bactéries  d'infection  fréquente ,  nous  avons  choisi  le 
streptocoque  pyogène  ;  comme  types  bactériens  d'infections 
plus  accidentelles,  le  coli  bacille,  le  bacille  typhique,  mais 
dans  les  deux  cas  très  virulents.  ' 

11  fallait  divisi^r  la  question  au  point  de  vue  de  Tinfection 
également.  L'infection  peut  provenir  de  la  respiration,  et  le 
streptocoque  est  certainement  un  des  agents  les  plus  fréquents 
de  ce  mode  d'infection  :  les  angines  à  streptocoques  le  prou- 
vent surabondamment.  Ou  bien  Tinfection  peut  être  d'origine 
alimentaire,  et  dans  ce  cas-là  le  coli  bacille  et  le  bacille  typhi- 
que sont  des  facteurs  fréquents. 

Au  point  de  vue  de  la  sécrétion  salivaire  elle-même,  il  y  a 


(1)  Db  Marbaix,  La  Cellule^  L  VUI,  p^  aSS,  1893. 

(a)  D\LLS4A0MB,  Contribution  à  Vétuiedes  microbes  du  tube  gastro-intes- 
final  des  cadavres. .  Bullctin  de  l'Acadéxik  oa  héoscins  db  Bcuuqus,  p,  ts, 
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lieu  encore  de  diviser  la  question.  Les  bactéries  d'infection 
alimentaire  rencontreront  la  salive  sécrétée  pendant  la  mas- 
tication, tandis  que  les  microbes  qui  arriveront  par  la  voie 
aérienne  séjourneront  dans  de  la  salive,  c'est  vrai»  mais  à  la 
surface  de  la  muqueuse.  Dans  un  cas,  l'action  sera  purement 
salivaire  ;  dans  l'autre,  elle  sera  plutôt  muco-salivaire. 

Cest  l'étude  de  la  première  question  qui  a  surtout  attiré 
notre  attention.  L'action  de  la  muqueuse  doit  être  étudiée 
au  moyen  d'expériences  conduites  d'une  tout  autre  façon, 
comme,  par  exemple,  Thomson  et  R.  Hewlett  (i)  Font  fait 
récemment.  Cette  action  germicide-là  relève  d'ailleurs  d'un 
ensemble  de  faits  d'un  ordre  essentiellement  dififérent.  La 
pensée  maltresse  qui  nous  a  guidé  est,  sans  être  une  idée 
a  priori,  que  la  salive  pourrait  servir  comme  milieu  de  défense 
contre  l'infection  microbienne  du  tube  gastro-intestinal  et 
que  ce  moyen  de  défense  physico-chimique  se  placerait  à 
côté  des  autres  moyens  de  défense  de  la  cavité  buccale. 
Nous  voulions  aussi  voir  si  l'action  de  la  salive  ne  pré- 
parait pas  en  quelque  sorte  les  bactéries  à  l'attaque  du 
suc  gastrique,  si  cette  attaque  n'était  pas  rendue  plus  facile 
et  si,  par  ce  fait,  l'action  germicide  du  suc  gastrique  n'était 
pas  rendue  plus  efficace.  Enfin,  nous  voulions  savoir  si  la 
salive,  considérée  depuis  si  longtemps  comme  un  liquide 
venant  seulement  en  aide  à  l'organisme  en  favorisant  sa 
nutrition  par  son  action  saccharifiante  sur  l'amidon,  ne  lui 
venait  pas  en  aide  en  le  défendant  physico-chimiquement  et 
mécaniquement  contre  l'infection  microbienne. 

Pour  résoudre  la  question  dans  la  mesure  de  nos  moyens, 
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(1)  Thomson  et  Hbwlbtt,  Contribution  à  l'étude  de  la  transformation  des 
microbes  de  l'air  inspiré,  (La  Clinique,  janvier  i8q6.) 
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il  allait  la  diviser,  aller  du  simple  au  compliqué,  de 
unique  à  l'action  multiple.  C'est  ce  que  nous  espérer 
fait.  Nous  nous  sommes  moins  occupé  de  la  questi 
associations  microbiennes  de  la  salive;  il  y  a  là  ui 
de  recherches  qui  s'écarte  considérablement,  dans  la  i 
à  suivre,  de  celle  que  nous  avons  dû  adopter  dans  le 
travail.  Nous  ne  croyons  pas,  du  reste,  que  le  but 
expériences  nécessitât  des  recherches  approfondies  « 
sens.  Nous  nous  sommes  borné  donc  à  énumérer  1< 
cipaux  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce.  sujet. 

Comme  on  le  verra,  l'étude  de  la  question  a  été  di' 
trois,  à  savoir  : 

1»  Rôle  de  la  salive  milieu  salin  ; 

a'  Rôle  de  la  salive  milieu  physiologique; 

V  Considérations  sur  les  associations  microbienii 
vaires. 

Présentée  de  cette  façon,  nous  espérons  que  la  c 
apparaîtra  clairement  posée  et  que  les  solutions  des  < 
parties  qu'elle  comporte  se  succéderont  dans  un  ord 
failement  méthodique.  C'est  en  suivant  cet  ordre  ( 
récherches  ont  été  menées.  Il  en  a  été  de  même  pour 
concerne  l'action  du  suc  gastrique. 

Nous  arrêterons  ici  cet  aperçu  général  pour  aborder 
diatement,  et  avec  tous  les  détails  qu'il  comporte, 
des  points  particuliers  qui  doivent  être  passés  en  rev] 
cette  étude. 
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CHAPITRE  II. 

)E  LA  SALIVE   MILIEU  SAL1?1. 

la  salive  se  compose  de  différents  sels  ; 
réserver  une  place  à  part  au  sulfocya- 
is  ensuite  les  autres  sels  de  la  salive. 

jcyanure  ou  cyanale  de  potassium 
CAzKS. 

mot  de  ce  composé  en  tant  que  corps 
is  parler  quelque  peu  de  la  réalité  de  la 
ans  la  salive  humaine.  Cette  présence 
IqueS'Uns,  notamment  par  Letiman, 
i  ne  la  révélait  que  dans  les  cas  de 
;;  Berzelius,  qui  soutenait  que  sa  réac- 
la  réaction  de  l'alcool  sur  la  matière 
Bernard,  qui  disait  que  ce  n'était  certes 
al  et  qu'il  était  dû  h  la  carie  dentaire! 
OQtré  que  la  présence  du  sulfocyanure 
due  à  aucuae  des  causes  susmentioa- 
et  bien  un  produit  normal  et  constant 
teurs  modernes  ou  plus  récents  l'ad- 
tous.  De  même,  Beaunis,  dans  son 
,  p.  146,  Heger,  dans  son  Cours,  t.  I, 
st  enfin  Slosse  (2),  dans  le  livre  qu'il 


:hlmit  biologique,  p.  £19,  1893. 
;  chimi* phytialogique,  p.  3i,  1 


f  ANNALES   DE   LA   SOCIÉTÉ   ROYALE 

Qt  de  publier  récemment,  parlent  tous  de  ce  sel  comme 
iQ  élément  aormal  de  la  salive. 

^ODget,qui  semble  avoir  fait  une  étude  spéciale  dece  corps, 
mule  ses  cooclusioas  en  les  basant  sur  les  raisoos  sui- 
ites.  Elles  ont,  on  le  verra,  leur  importance  : 

*  Ce  s:l  existe  normalement  et  constamment; 

I*  Il  existe  aussi  bien  dans  la  salive  sous-maxillaire  que 
is  la  salive  sublinguale  ou  parotidienne; 

*  Il  est  caractéristique  de  la  sécrétion  salivaire  ; 

*  Les  proportions  variables  dans  lesquelles  on  le  trouve 
is  la  salive,  sont  indépendantes  de  l'û^e,  du  sexe,  du 
ime  et  de  l'action  du  système  nerveux.  Elles  dépendent 
lement  du  degré  de  concentration  du  liquide  salivaire  ; 

°  Même  dans  les  salivations  abondantes,  dues  à  l'action 
.  médicaments  ou  à  d'autres  influences,  il  suffit  de  con- 
itrer  le  liquide  pour  obtenir  la  réaction  caractéristique  ; 
I*  Il  n'y  a  aucune  relation  entre  l'état  de  la  denture  et  la 
isence  de  ce  sel  ; 

*  Sa  présence  ae  dépend  pas  d'une  altération  spontanée 
provoquée  du  Suide  salivaire; 

l*  On  peut  l'isoler  dans  la  salive  à  jeun  ; 
I»  Le  perchlorure  de  fer  est  le  meilleur  réactif  pour  ce  sel  ; 
lut  que  la  solution  soit  assez  concentrée; 
o"  Aucune  autre  substance  dans  la  salive  ne  donne  cette 
ction. 

:es  conclusions  sont,  comme  on  le  voit,  des  plus  impor- 
tes. Manquât  (i)  attribue,  avec  Beaunis  (a),  une  très 
ade  importance  au  sel  que  nous  étudions  en  ce  momeat. 


)  Manquât,  TViu'té  de  thirapeutâqat,  t,  I,  tSç^S. 

I  BxAUias,  Élémeitlj  de phfsiol^gle  humatiie,  t.  [,  p.  660,  li 
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it,  dit-il,  ea  dehors  de  la  digestion,  à  la  décom- 
parcelles  alimeataires  restées  entre  les  dents. 
'  les  expériences  que  aous  avons  instituées,  com- 
igît  sur  certaines  bactéries,  soit  associé  avec  les 
nts  chimiques  de  la  salive  humaine,  soit  seu). 
ons  donc  que  l'existence  même  de  ce  sel,  en 
lent  constant  dans  la  salive,  est  un  fait  avéré, 
fait  des  expériences  personnelles  quant  à  cette 
ous  avons  fait  la  recherche  dans  dix  cas  des  plus 
^pital;  nous  avons  fait  la  même  recherche  chez 
s  sains  :  chez  ces  derniers,  la  réaction  était  con- 
dix  individus  malades  examinés,  la  présence  de 
a  été  révélée  dix  fois. 

n  pour  démontrer  la  présence  du  sel  est  des  plus 
ue!>.  Elle  est  signalée  déjà  par  Liebig  (i)  et  con- 
:  le  dit  Heger  (s),  à  ajoutera  i  c.  c.  de  la  salive 
h  égale  de  perchlorure  de  f.;r  dilué  de  cinq  par- 
in  octîeat  ainsi  une  coloration  rouge  sang.  Une 
actéristique  aussi  est  celle  de  Boettger,  qui  s'ob- 
iparant  des  papiers  à  filtrer  :  on  les  fait  passer 
:inture  de  gayac,  sécher,  on  les  imprègne  ensuite 
on  aqueuse  au  'l,„  de  sulfate  de  cuivre.  Des 
Ifocyanure  donnent  une  coloration  bleue  intense. 
,  moins  réussi. 

anure  de  potassium  est  un  sel  blanc,  cristallisé  en 
3  déliquescent.  Chauffé  légèrement  et  au  contact 
Ifurique  dilué,  il  se  produit  un  dégagement  d'oxy- 
irbone.  11  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  lalcool.  Il 


himit organique,  I.  [,  p.  i8J,  1S40. 
'.ouri  de phytiologie,  t.  (>  p.  78 
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est  assez  stable.  On  le  trouve  très  peu  dans  Tlndustrie.  Il 
est  volatil  de  ses  dilutions  lorsqu*on  les  distille;  c*est  un  point 
dont  nous  avions  à  nous  préoccuper.  Lors  de  la  stérilisation 
de  nos  milieux  de  culture,  nous  nous  sommes  toujours 
assuré  de  la  présence  constante  du  sel  dans  les  milieux. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  préoccupé  beaucoup  de  la 
question  de  savoir  si  la  base  du  sel  était  le  sodium  ou  le 
potassium  :  la  teneur  en  acide  sulfocyanhydrique  dans  les 
deux  cas  doit  être  la  même  et  nous  croyons  que  c*est  le 
radical  acide  même  qui  doit  avoir  un  rôle  à  remplir.  Les 
auteurs  ne  signalent  pas  la  présence  de  ce  sel  dans  les  salives 
d*animaux. 

Quelle  esl  la  teneur  de  la  salive  en  sulfocyanures?  —  Nous 
avons  consulté  à  ce  sujet  un  grand  nombre  de  tableaux  d'ana- 
lyses, notamment  ceux  de  Frericlis,  qui  accusent  0,10  pour 
1000  parties,  Jacubowitsch,  0,06  7oo,  Ilamerbacher,  o,04*/o«, 
Wright,  0,0g.  Glower  a  trouvé  0,14;  il  est  vrai  que  dans 
ce  dernier  cas  il  était  mélangé  avec  des  traces  de  chlorure 
de  potasse.  Nous  avons  pris  comme  moyenne  pour  nos 
milieux  de  culture  0,08  une  fois,  et  une  autre  fois,  0,11. 
C*est  à  peu  près  la  moyenne  de  toutes  les  analyses  citées. 

Les  sulfocyanures  existent-ils  dans  les  trois  salives?  ~ 
D*aprés  des  analyses  de  salives  sous-maxillaires  et  sublin- 
guales, il  est  démontré  que  l'on  n*a  pas  trouvé  dans  ces 
liquides  de  sulfocyanures;  par  contre,  leur  teneur  en  chlo- 
rures alcalins  est  des  plus  fortes. 

Gauthier  (i)  a  trouvé  cependant  que  la  salive  sublinguale 
rougit  légèrement  par  l'addition  de  sels  ferriques.  Longet, 
qui  a  fait  une  analyse  spéciale  de  la  salive  sous-maxillaire. 


(1)  Gauthibb,  ioc.  cU  ,  p  S3i 
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;lle  contenait  une  forte  proportion  de  sels  miné- 
à  la  salive  parotidienne,  les  analyses  de  Hoppe 
Miischerlich  ont  démontré  qu'elle  était  extra* 
it  riche  en  sulfocyanures:  o,3o*/».  La  com- 
la  salive  mixte  serait  donc  faite  de  la  façon 
1  salive  sublinguale  fournirait  la  ptyaline,  la 
laxillaire  les  sels  minéraux,  et  la  parotide  serait 
■g:ée  de  sécréter  les  sulfocyanures.  Or,  l'impor- 
aque  glande  au  point  de  vue  de  la  quantité  de 
ie,  est,  comme  le  dit  Heger  (i),  en  rapport  avec 
.a  sécrétion  parotidienne  serait  donc  trois  fois 
inte  que  la  sécrétion  sous-maxillaire  et  six  fois 
late  que  la  sécrétion  sublinguale.  11  ressortirait 
le  r61e  minéral  de  la  salive  serait  beaucoup  plus 
que  son  action  en  tant  que  ferment.  Il  est 
e  la  composition  de  ta  salive  à  la  surface  de  la 
l'est  pas  adéquate  dans  toutes  les  parties  de  ta 
,e  sur  la  fece  interne  des  joues,  autour  de  l'orifice 
Stenon,  elle  peut  être  légèrement  différente  de 
t  au  niveau  de  l'orifice  du  canal  de  Wharton. 
une  pure  coïncidence,  ou  bien  cette  disposition 
m  vue  de  garnir  la  muqueuse,  en  dehors  du  temps 
ation,  d'un  enduit  chimiquement  plus  antisep- 
xrtaines  bactéries?  C'est  là  un  point  hypothé- 
étude  pourra  être  faite  ailleurs. 
)  contiennent,  en  dehors  des  sulfocyanures,  d'au- 
us  avons  établi  des  moyennes  entre  les  résultats 
;es  analyses,  à  l'effet  de  pouvoir  composer  un 
himiquement,  se  rapproche  de  la  salive  normale. 
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avec  la  diflféreoce  qu'il  ne  contient  pas  de  ptyaline.  C'est  ce 
liquide  que  nous  avons  nommé  salive  minérale  sans  ptyaline. 
Nous  devons  étudier  évidemment  quel  est  le  rôle  et  la  façon 
d'agir  de  chacun  des  sels  constitutifs  de  la  salive  vis<à-vis  de 
certains  germes. 

Quant  à  chercher  quel  est  l'avenir  du  sulfocyanure  de 
potassium,  c'est-à-dire  de  quelle  façon  la  pullulation  micro- 
bienne le  transforme,  c'est  là  un  point  qu'il  convient  plutôt 
d'étudier  dans  un  laboratoire  de  chimie  physiologique,  où 
existe  l'outillage  nécessaire,  cet  outillage  nous  faisant  complè- 
tement défaut  à  l'hôpital. 

Un  point  que  nous  avons  établi  de  manière  certaine,  c'est 
que  ce  sel  disparait  de  ses  solutions  après  que  la  pullulation 
microbienne  s'est  effectuée  et  a  cessé.  C'est  la  colorimétrie 
de  la  réaction  au  perchlorure  de  Fe  qui  nous  a  servi  à  établir 
ce  point. 

Nous  allons  nous  occuper,  dans  le  paragraphe  suivant,  de 
ce  qui  concerne  les  autres  sels  de  la  salive. 

§  II.  —  Des  autres  sels  de  la  salive. 

Les  considérations  que  nous  avons  fait  valoir  dans  le  para- 
graphe I  nous  ont  poussé  à  faire  en  quelque  sorte  une 
monographie  du  sulfocyanure  de  potassium  de  la  salive; 
nous  allons  maintenant,  pour  compléter  l'étude  de  la  salive 
milieu  salin,  nous  occuper  de  ses  autres  sels. 

Quels  sont  ces  autres  sels?  Si  nous  nous  en  référons  aux 
analyses  déjà  citées  dans  le  paragraphe  I,  et  notamment  à 
celles  de  Jacubowitsch,  Hamerbacher,  Wright,  pour  la 
salive  humaine,  et  Schmidt  et  Bidder,  Lassaigue,  pour  la 
salive  des  animaux,  nous  voyons  que  nous  pourrons  établir 
une  moyenne  de  ces  sels  en  donnant,  pour  la  composition 
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solidaire,  les  proportions  suivantes  :  pour  1000  grammes 
d*eau,  chlorure  de  sodium,  i  gramme;  phosphate  de  soude, 
0,94  gramme;  carbonate  de  soude,  o,5o  gramme. 

Ce  sont  les  travaux  de  WladimirofiF  (i),  de  Massart  (2)  et 
de  Crismer  (3;  qui  nous  ont  amené  à  faire  les  recherches  qui 
concernent  l'action  ou  mieux  le  mode  d'action  des  sels  sali- 
Taires.  En  effet,  nous  nous  sommes  demandé  si  les  solutions 
salivaires  agiraient  comme  solution  trop  concentrée,  comme 
solution  isotonique,  ou  comme  solution  trop  diluée  sur  les 
bactéries.  Il  est  certain  que,  étant  donné  le  taux  de  la  solution, 
c'est  comme  solution  trop  diluée  qu'elles  doivent  agir. 
Cette  action  doit  être  variable  pour  chaque  bactérie,  puisque 
la  solution  isotonique  a  une  teneur  saline  variable  pour 
chacune  d'elles,  et,  comme  le  dit  Massart,  il  existe  pour  chaque 
micro-organisme  un  optimum  de  concentration  des  solutions. 

Il  faut  éliminer  l'influence  de  NaCl  dans  la  solution  ;  en 
effet,  Wladimiroff  nous  dit  qu'aucune  bactérie  n'est  influencée 
par  NaCl,  qu'au  contraire  KaCl  les  pénètre  toutes. 

Les  solutions  salines  qui  ont  été  expérimentées  par  Wla- 
dimiroff sont  les  suivantes  :  solutions  de  KCl,  NaCl,  AzH*Cl, 
AzO^K,  AzO'Na,  AzO^AzH*,  KBr,  NaBr,  SO*K%  SO*Na*  ; 
les  expériences  de  Wladimiroff  ont  porté  sur  les  bactéries 
suivantes  :  bacierium  Zopfii^  bacillus  sublilis,  bacillus  cyano- 
genuSf  bacillus  iyphi  abdominalis,  spirillum  ru'brum. 

Wladimiroff  a  remarqué  que  l'arrêt  des  mouvements  et 


(1)  Wladimiroff,  Osmoiische  Versuche  an  lebenden  Bactérien.   (Zeit- 

SCHRIFT  FUR  PHYSIK.  ClIEMIE,  Bd  VII,  pp.  539-543.) 

(2)  Massart,  Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  t.  XXII,  pp.  14B- 
167, 1891. 

(3)  Crisuer,  La  solution.  (Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Liège,  décembre  1891,  janyier-février  1893.) 
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de  la  puUulation  des  microbes  était  dû  à  une  action 
lytique  et  non  chimique.  Cet  auteur  se  sert  de  de 
lions;  dans  l'une,  les  mouvements  des  bactéries  su 
mais  ils  sont  extrêmement  lents;  dans  l'autre,  les 
ments  sont  totalement  arrêtés. 

Les  recherches  de  Wladimiroff  ont  démontré 
toîrement  l'influence  des  pressions  oSmotiqucs  sur  1 
vements  des  bactéries.  Il  a  démontré  que,  à  part 
bacterium  Zopjii,  il  existe  une  solution  de  KAz 
laquelle  les  bactéries  vivent  parfaitement  en  co 
tous  leurs  mouvements  :  c'est  celle  par  litre  de  0,6-0 
cule-gramme  (i).  Malheureusement,  Wladimiroff 
expérimenté  les  sels  qui  font  la  base  de  nos  soluti 
vaires;  dès  lors,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  raiso 
des  données  positives.  L'on  verra,  en  lisant  le  di 
expériences  instituées  à  ce  sujet,  quels  sont  les  faits  ( 
avons  observés  et  comment  les  diverses  bactéries  ( 
avons  mises  en  expérience  se  comportent  dans  des  : 
salines  dont  la  teneur  est  fort  rapprochée  de  cel 
p^irlent  les  divers  auteurs  dont  nous  venons  de  c 
les  observations.  L'on  verra  aussi  combien  la  pré 
matières  albuminoïdes  dans  les  solutions  empi 
actions  plasmolytiques  de  s'établir. 

Wladimiroff  fait  un.  rapprochement  avec  ce  qui 
chez  les  plantes;  la  nature  végétale  que  l'on  a  attril 
microbes  en  les  rangeant  parmi  les  algues,  justiiîe  ce 
chement. 

Cet  auteur,  au  point  de  vue  de  l'action  des  sels,  c 


(1)  Lm  molécute-gramme  équiviut  â  II  proportion  du  poldi  lOtA 
mI  à  prdevcr  pour  un  litre  ds  lalutiaa. 
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nettement  entre  celle  qui  est  due  à  la  solution  plasmolytique 
(«plasmolytischeLôsung»)et  Faction  toxiqued'un  sel(»Giftwir- 
kung»).  Il  a  observé,  pour  les  différents  sels,  la  plus  grande 
variabilité  dans  le  taux  de  la  solution  plasmolytique  ;  quel- 
quefois des  solutions  concentrées  agissent  tout  à  fait  diffé- 
remment de  solutions  très  faibles.  Massart  a  observé  aussi 
que  certains  microbes  ont  une  répulsion  avérée  pour  les 
solutions  concentrées,  tandis  que  d'autres  les  supportent 
admirablement;  et  cela  varie  encore  avec  la  nature  des  sels. 
Nous  avons  cru  intéressant  d'établir  ce  rapprochement 
entre  nos  expériences  et  les  travaux  des  auteurs  que  nous 
avons  cités;  nous  espérons  que  les  faits  observés  par  nous 
justifieront  ce  rapprochement. 

§  III.  —  Des  sels  combinés  de  la  salive. 

Nous  avons  peu  à  ajouter  à  Toccasion  de  ce  dernier  para- 
graphe, les  considérations  que  nous  avons  fait  valoir  aux 
paragraphes  I  et  II  pouvant  servir  pour  celui-ci.  Il  n'y  a  que 
les  considérations  relatives  aux  résultats  obtenus  par  les 
expériences  qui  aient  une  importance.  Nous  renvoyons  aux 
tableaux  des  expériences  instituées  à  ce  point  de  vue.  On 
verra  que  le  sulfocyanure  et  les  autres  sels  ont  une  action 
antagoniste  jusqu'à  un  certain  point.  C'est  précisément  la 
divergence  de  ces  actions  qui  justifie  la  division  que  nous 
avons  adoptée  au  début  de  ce  chapitre.  Ce  qu'il  y  a  à  dire 
donc  au  sujet  des  sels  combinés  de  la  salive,  peut  être  rap- 
porté à  ce  qui  a  été  dit  aux  paragraphes  I  et  II  du  présent 
chapitre. 
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CHAPITRE  in. 

ACTION    DE   LA   SALIVE   MILIEU  PHYSIOLOGIQUE. 


Ce  chapitre  sera  excessivement  court.  Nous  ne  croyons  pas, 
en  efifet,  étant  données  d'une  part,  la  composition  du  proto- 
plasme bactérien  qui  est,  les  digestions  le  prouvent, de  nature 
albuminoïde  (nucléine  et  albumine),  et  d'autre  part,  Faction 
physiologique  du  ferment  salivaire,  action  qui  est  bien  con- 
nue, devoir  beaucoup  insister  sur  ce  point. 

L'action  du  ferment  salivaire,  la  ptyaline, est  bien  connue; 
ses  autres  actions  physiologiques  le  sont  également.  Heger  (i) 
les  définit  de  la  façon  suivante  :  «  La  salive  dissout  les  ali- 
ments solubles,  le  sucre,  les  sels  et  permet  leur  absorption  ; 
elle  exerce  une  action  saccharifiante  due  à  la  ptyaline.  » 
Gauthier  (2),  en  décrivant  au  point  de  vue  chimique  les  élé- 
ments constituant  la  salive,  définit  leurs  propriétés  physio- 
logiques dans  le  même  sens. 

Nous  n'avons  pu  trouver  de  description  chimique  détaillée 
de  la  composition  élémentaire  du  protoplasme  bactérien. 
Nous  avons  dû  nous  en  tenir  aux  descriptions  que  les  bota- 
nistes donnent  du  protoplasme  végétal.  Le  classement  que 
l'on  a  fait  des  bactéries  parmi  les  algues  nous  a  poussé  à 
diriger  les  recherches  dans  ce  sens.  Cauvet  (3)  définit  le  pro- 
toplasme de  la  cellule  végétale  de  la  façon  suivante  :  c'est  une 
substance  azotée^  filante  et  muqueuse,  composée  de  granu- 


(1)  Heger,  Cours  de  physiologie ^  t.  I,  p.  78. 

(3)  Gauthier,  Cours  de  chimie  biologique^  p.  533. 

(3)  Cauvet,  Cours  de  botanique ^  p.  9,  1879. 
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1D8  une  masse  fondamentale  translucide, 
igineuse.  Cet  auteur  insiste  beaucoup  sur 
iicleus,  qu'il  décrit  comme  un  dérivé  par 
otoplasme.  D'après  Metschnikoff,  la  bac- 
irtout  est  composée  uniquement  d'un 
>ec  un  protoplasme  très  restreint.  Gau- 
e  parmi  les  composés  dérivés  desalbumi- 
jve  dans  le  nucleus,  se  trouve  la  nucléinc 
mces  douées  de  la  fonction-acide,  riches  en 
lore,  insolubles  dans  les  acides  dilués  et 
e  suc  gastrique.  Ces  substances  acides 
iverses  substances  albuminoïdes  des  com~ 
le  nom  de  nucléo-albumine  (3).  La  diges- 

dètruire  cette  association,  de  laisser  les 
[les  avec  leur  structure  de  nucléine intacte, 
les  albuminoïdes  en  peptones.  Slosse  (?) 
i  fort  exacte  les  réactions  spéciales  qui 
ser  ces  substances.  Nous  ne  croyons  pas 

ait  pas  dans  le  protoplasme  bactérien  des 
oïdes  plus  primitives.  Toutes  nos  expé- 
s  nous  font  croire  que  c'est  dans  cet  ordre 
tactement  dèânie  la  constitution  albumi- 
ne bactérien.  Pourquoi  nous  sommes-nous 
:u  sur  ce  point    délicat  de  chimie  bio- 

arriver  à  démontrer  que  la  salive  en  tant 
Qt  que  ferment,  en  tant  que  liquide  phy- 

avoir  aucune  influence  sur  la  fonction  et 
El  cellule  bactérienne. 


■  pp.  .88,  191. 

.,  p.  137. 

!  de  chimie  phyiiologique,  p.  194,  1896. 
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Disons  un  mot  de  la  mucine,  que  l'on  trouve  constamment 
dans  la  salive. 

On  n'a  attribué  jusqu'ici  à  la  mucine  qu'une  fonction  pure- 
ment mécanique,  celle  d'agglutiner  les  aliments  et  de  con- 
courir de  la  sorte  à  former  le  bol  alimentaire.  Il  n'est  pas 
impossible  qu'en  dehors  de  ces  fonctions  purement  phy- 
siques, la  mucine  dans  le  mucus  ait  une  fonction  d'un  ordre 
tout  à  fait  dififérent.  Mais  comme  nous  avons  systématique- 
ment écarté  de  nos  recherches  la  fonction  de  la  muqueuse, 
nous  ne  voulons  pas  insister  plus  longuement  sur  ce  point. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  ceci  est  des  plus  importants,  toutes  les 
matières  albuminoïdes  ou  dérivées  des  albuminoïdes,  qui 
existent  en  dissolution  dans  la  salive  mixte,  entravent  con- 
stamment et  l'action  plasmolytique  des  sels  et  l'action  atté- 
nuante du  sulfocyanure.  Ces  substances  tendent  donc,  soit  à 
servir  de  terrains  de  cultures  aux  microbes,  ou  bien  à  aug- 
menter la  virulence  de  ceux-ci.  Nous  croyons  que  c'est  à  ces 
substances-là  que  certains  microbes  doivent  de  gagner  ce 
caractère  de  virulence  qui  donne  à  la  salive  ce  pouvoir  toxique 
pour  les  animaux  que  Pasteur  a  décrit  et  que  A.  Frànkel 
décrit  également  sous  le  nom  de  sputum  septicàmie  (i). 

Nous  croyons,  avoir  défini  la  part  qui  revient  à  chacun  des 
éléments  de  la  salive  dans  l'action  de  ce  liquide  de  réaction 
sur  les  bactéries.  Nous  allons  parler  maintenant  d'un  point 
dont  la  très  grande  importance  a  surtout  été  reconnue  dansées 
derniers  temps  :  nous  voulons  parler  de  l'action  des  associa- 
tions microbiennes  salivaires. 


(1)  Carl  FRAENKbL,  CruudHss  der  Bakttrien  KuKde,  p.  415,  1890. 
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CHAPITRE  IV. 


ONSIDERATIOSS   SUR    LES  ASSOCIATIONS   MICROBIENNES 
SALITAIRES. 


uestion  de  la  flore  salivaire  est  une  de  celles  qui  ont  été 
iDQées  depuis  le  plus  longtemps.  Leuwenhoek  (i)  est 
lemeot  le  premier  qui  signala  l'eicisteDce  dans  la  salive 
imalcules  ■,  comme  il  les  appelait;  il  parlait  de  cinq 
ismes  focilementdifïérenciables.  D'autres  observateurs, 
e  Robin,  Coho,  Rapin  et  Arndt  s'occupèrent  de  la 
on.  Rapin,  qui  en  a  fait  le  sujet  d'une  thèse,  a 
lu  dans  la  bouche  l'existence  de  six  espèces  diffé- 
..  Un  peu  plus  tard,  Rasmussen  a  isolé  treize  espèces 
:Qtes  de  bactéries;  la  plupart  des  bactéries  isolées 
;t  auteur  appartiennent  au  g:enre  des  moisissures. 
,  dans  le  travail  qu'il  publia  en  1884  (3},  a'  isolé  cinq 
is  de  bactéries  dans  l'enduit  dentaire  et  surtout  dans 
:nts  cariées.  Ces  bactéries  jouissent  de  propriétés  cht- 
;s  diverses  et  sont,  d  une  manière  générale,  cultivables 
Slatine.  Ce  dernier  point  a  son  importance  au  point  de 
les  expériences  que  nous  avons  laites.  Lewis  (î)  et 
te  ont  décrit  des  bactéries  en  forme  de  bâtonnets, 
gués  en  apparence  à  celles  du  choléra  décrites  par 
et  que  le  dernier  de  ces  auteurs  a  trouvé  également 


,  Œiares  coinpiitei,  Lepde, 

ITUhjB  DETECTA,  t.  II,  pp.  38,  Jç. 

liLLER,  Deutsche  med.  Wochenschrift,  d* 
.Ewis,  TheLancet.  1884. 
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dans  le  fromage.  Sternberg  a  trouvé  aussi  dans  la  bouche 
le  baciltus  subtilis;  l'on  sait  que  ce  dernier  est  fréquemment 
observé  dans  cette  cavité.  L'on  voit  par  cette  nomenclature 
que  le  nombre  de  microbes  décrits  comme  existant  dans 
Tenduit  dentaire  plutôt  que  dans  la  salive  est  grand.  Parmi 
ceux-ci  on  ne  signale  de  pathogène  que  le  microcoque 
décrit  par  Pasteur  et  qui  est  mortel  pour  les  lapins  auxquels 
il  donne  une  septicémie  caractéristique.  Vignal  (i),  à  qui  nous 
empruntons  nombre  des  renseignements  que  Ton  vient  de 
lire,  préconise  les  milieux  gélatinisés  comme  moyens  de  cul- 
tures. C'est  à  ceux-là  que  nous  avons  donné  la  préférence,  au 
moins  pour  ce  qui  concerne  Tévaluation  de  la  pullulation  des 
bactéries  ensemencées,  aussi  bien  que  l'appréciation  de  la 
composition  microbienne  des  salives  expérimentées.  Vignal 
a  isolé,  dans  la  salive,  dix-sept  espèces  dififérentes  de  micro- 
organismes; dans  le  tartre  dentaire  et  dans  Tenduit  lingual, 
il  n'a  trouvé  qu'exceptionnellement  des  moisissures,  à  ren- 
contre des  autres  expérimentateurs.  Cet  auteur  ne  dit  pas  si 
ses  recherches  ont  porté  sur  la  salive  pure,  au  moins  dans 
l'état  où  elle  imbibe  les  aliments. 

Les  bactéries  trouvées  sont  :  les  staphylococci  pyogerus 
aureiis  et  albus,  le  lepthotrix  buccalîs,  le  baclerium  termOj  le 
bacillus  subiilis,  le  bacille  de  la  pomme  de  terre,  le  vibrio 
régula;  puis  d'autres  bactéries  qu'il  désigne  par  les  lettres 
a,  b,  c,  d,  e,  /,  g",  h,  t,j.  Certaines  de  ces  dernières  espèces 
de  bactéries  sont  analogues  à  celles  désignées  de  même 
façon  par  Miller.  Elles  sont  toutes  saprophytiques.  Fioca  (2) 
a  trouvé  le  bacille  de  Pfeiffer  dans  la  salive  du  chat  et  dans 


(i)  Vignal,  Archives  de  physiologie,  t.  VIII,  p.  33o,  1886. 
(2)  Fioca,  Cent  rai  blatt  fur  Bakteriologie,  BJ  XIII,  p.  48Q. 
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celleduchiea.SaDarelli(i),  dans  un  travail  remarquable,  après 
avoir  trouvé  dans  la  salive  et  l'enduit  buccal  les  microbes 
décrits  déjà  précédemment,  feit  des  expériences  pour  étudier 
l'action  de  la  salive  sur  les  germes,  laissant  à  part  l'action  que 
les  autres  germes  y  contenus  peuvent  exercer  sur  les  microbes 
pathogènes  de  la  salive.  Il  filtre  la  salive  au  moyen  de  l'ap- 
pareil de  Chamberland  et  ensemence  différents  tubes  de 
seiîive  humaine  mixte  avec  les  divers  germes  en  expé- 
rience; il  laisse  les  tubes  pendant  des  temps  variables  à 
l'étuve  à  î?"  et  feit  ensuite  des  ■  rolls-culturen  •  pour  appré- 
cier la  pullulation  survenue.  Les  microbes  qu'il  a  expéri- 
mentés sont  :  le  streptocoque  pyogène  doré,  le  bacille  de  la 
diphtérie,  le  microcoque  tétragène,  le  diplocoque  de  Frân- 
kel,  le  bacille  d'Eberth  et  le  spirille  du  choléra.  Les  conclu- 
sions auxquelles  cet  expérimentateur  est  arrivé  sont  les 
suivantes  : 

I*  La  salive  est  bactéricide  pour  beaucoup  des  germes  que 
nous  venons  d'énumérer,  à  condition  que  la  dose,  la  quantité 
de  germe  introduite  ne  soit  pas  trop  massive.  Si  le  cas  con- 
traire est  réalisé,  la  salive  provoque  une  pullulation  énorme. 
Il  a  remarqué  que  le  bacille  de  la  diphtérie  et  le  pneumocoque 
se  développent  fort  bien  dans  la  salive  ;  le  bacille  de  la  diph- 
térie peut  y  perdurer  pendant  vingt-huit  à  quarante  jours.  Le 
pneumocoque  se  présente  en  longues  chaînes.  Comme  on  le 
voit,  Sanarelli  a  remarqué  aussi  la  transformation  morpho- 
logique des  bactéries.  C'est  un  point  sur  lequel  nous  insis- 
tons à  un  autre  endroit  de  ce  travail.  Sanarelli  ne  parle  pas 
de  la  virulence  acquise  par  les  .bactéries  pendant  leur  séjour 


fi)  SunAMKLLi, La talivaumana,  i mieroorganiimi patogeni del ce 

(RlVISTA  CUNICl  E  *BCH[VO  ITjtLIAHO  D[  CLIMCA  UEDICA,    iSqI.) 
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dans  la  salive;  il  n^insiste  pas  non  plus  sur  Tinfluence  de 
cette  virulence  lors  de  l'arrivée  des  germes  dans  la  salive; 
ce  sont  là  deux  points  importants  que  nous  essayons  de  faire 
ressortir  dans  nos  expériences.  Miller  (i),  dans  un  travail 
plus  récent,  a  fixé  d'une  façon  définitive  le  bilan  de  la  flore 
salivaire,  en  admettant  vingt-deux  espèces  principales,  parmi 
lesquelles  on  peut  classifier  tous  les  microbes  habitant  la 
bouche.  Blake,  Biondi,  Netter  ont  successivement  décrit  des 
microbes  spéciaux  trouvés  par  eux  dans  la  salive.  David  (2) 
résume  la  question  en  la  divisant;  il  admet  des  microbes  qui 
sont  habitants  ordinaires  de  la  bouche  et  d'autres  que  Ton  n'y 
trouve  que  tout  à  fait  accidentellement.  Les  uns  sont  sapro- 
phytiques,  les  autres  pathogènes;  parmi  ces  derniers,  celui 
rencontré  le  plus  souvent  est  le  bacierium  coli  communts.  Les 
deux  variétés  de  germes  nous  intéressent;  en  efiet,  elles  peu- 
vent toutes  deux  exercer  une  atténuation  ou  une  exacerbation 
sur  la  virulence  des  bactéries  que  nous  mettons  en  suspension 
dans  la  salive.  En  consultant  les  tableaux  décrivant.ces  expé- 
riences, on  verra  ce  que  produit  l'influence  opposée,  c'est-à- 
dire  dans  quelle  proportion  l'ensemencement  des  salives  con- 
tenant des  germes  préexistants,  peut  amener  la  mort  ou  tout 
au  moinsempècher  lapullulationdecesgermes.  Nous  croyons 
que  les  microbes  décrits  par  les  auteurs  que  nous  venons 
de  citer  existent  beaucoup   plus  dans  le  tartre  dentaire, 
dans  l'enduit  qui  couvre  les  dents,  entre  les  dents  et  dans  les 
cavités  cariées  de  celles-ci.  Nous  ne  croyons  pas  que  la  salive, 
quand  elle  est  sécrétée  normalement,  contienne  dans  sa  partie 
fluide  tant  de  germes  que  cela.  Nous  croyons  donc  que,  au 


(1)  MiLLBR,  Centralblattfûr  Bakteriologie,  Bd  XII,  p.  38o,  1893. 
(a)  David,  Les  microbes  de  la  bouche,  1890. 
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point  de  vue  de  Fatténuation  ou  de  Texacerbation  de  la  viru- 
lence  et  de  la  vitalité  des  germes  introduits  dans  la  salive,  les 
associations  microbiennes  ne  peuvent  exercer  leurs  actions 
qu'à  la  longue.  En  résumé,  les  germes  qui  habitent  ordi- 
nairement la  salive  sont  ou  bien  saprophytiques,  ou  bien 
pyogènes,  et  alors  sont  atténués;  exceptioanellement,  ils  ne 
le  sont  pas,  ou  bien  c'est  le  bacterium  coli  communis  dans  un 
état  d'atténuation  très  grand. 

Cest  donc  en  présence  de  germes  appartenant  à  un  de  ces 
groupements  que  se  trouveront  les  bactéries  introduites  expé- 
rimentalement dans  la  salive.  On  verra  que,  dans  nos  expé- 
riences, les  bactéries  très  virulentes  ensemencées  dans  la 
salive  agissaient  sur  les  bactéries  qui  y  préexistaient  et  que 
ces  dernières  n'exerçaient  pas  d'influence  sur  les  microbes 
nouveaux  venus.  Quant  à  l'atténuation  que  les  bactéries 
subissent  de  par  le  fait  de  l'action  de  la  salive,  si  Sanarelli 
l'affirme  en  disant  que  cette  atténuation  part  du  fait  de 
l'action  de  la  salive  elle-même,  d'autres,  comme  Galippe  (i), 
ont  trouvé  d'une  façon  constante  des  microbes  dans  les  con- 
duits excréteurs  mêmes  des  glandes  salivaires,ce  qui  tendrait 
à  prouver  que  certaines  bactéries  au  moins  s'accommodent 
fort  bien  du  milieu  salivaire.  D'autre  part,  Miller  (2),  dans 
son  dernier  travail,  nous  dit  avoir  inoculé  cent  onze  souris 
blanches  de  quantités  variables  de  salives  non  stérilisées.  Ces 
souris  moururent  successivement,  certaines  à  des  intervalles 
très  rapprochés,  d'autres  plus  lentement,  si  bien  qu'au  bout 
de  quarante  jours,  dix  seulement  des  souris  injectées  survi- 


(1)  Galippe,  Bulletin  de  la  Société  de  biologie^  p.  1000,  3  février  1894. 
(9)  Milles,  The  human  month  ïis  de  focus  of  infection,  (Dental  Cosmos, 
Tol.  XXXIII,  1891,  io  Centralblattpûii  Bactériologie,  t.  II,  p.  38o,  1893.) 
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t.  Les  infections  auxquelles  succombèrent  ces  animaux 
it  très  variables.  On  le  voit  par  ce  résultat,  il  y  a  loin 
ittènuation  signalée  par  Sanarelli  aux  cûaclusioos  des 
riences  de  Miller.  On  ne  peut  pas  mettre  la  mort  des 
aux  sur  le  compte  d'uoe  intoxication  due  à  l'action  des 
ituants  chimiques  et  organiques  de  la  salive  elle-RiËme. 
expériences  nous  ont  prouvé  que  les  animaux  suppor- 
t  très  bien  une  injection  intrapéritonéale  de  salive,  à 
ition  que  celle-ci  fût  bien  stérilisée.  On  le  voit,  la  question 
ntièrement  ouverte;  c'est  là  précisément  la  cause  qui  a 
vé  nos  recherches. 
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CHAPITRE  V. 

GÉNÉRALITÉS    SUR   l'aCTION   DU  SUC  GASTRIQUE. 

Les  mêmes  raisons  qui  nous  ont  fait  refuser  à  la  salive 
toute  influence,  toute  action  sur  le  protoplasme  bactérien,  en 
tant  que  liquide  physiologique,  en  tant  que  ferment,  doivent 
au  contraire  nous  faire  penser  que  pareille  influence  doit 
s'exercer  de  la  part  du  suc  gastrique  sur  les  matières  albu- 
minoïdes  qui  constituent  très  probablement  le  protoplasme 
bactérien. 

En  effet,  si  la  science  ne  reconnaît  pas  à  la  ptyaline  une 
action  quelconque  sur  les  matières  albuminoïdes,  on  accorde 
à  la  pepsine,  au  contraire,  une  action  scientifiquement  démon- 
trée et  universellement  admise.  Or,  la  pepsine  est  inactive 
sans  rintervention  d'un  facteur  essentiel,  Tacidité  du  liquide, 
acidité  due  —  c'est  un  point  encore  admis  —  à  l'acide  chlorhy- 
drique  libre.  La  question  va  donc  se  diviser  immédiatement. 
En  effet,  il  peut  se  faire  que  l'acidité,  autrement  dit  que  HCl 
ait  une  influence  prépondérante  et  suffise  seul  pour  agir  sur 
les  bactéries;  ou  bien  qu'il  soit  absolument  nécessaire  que  la 
pepsine  intervienne  pour  établir  une  véritable  digestion  des 
germes;  ou  bien  qu'à  ces  deux  facteurs  dans  l'ordre  normal 
vienne  s'ajouter  un  facteur  d'importation  extérieure  qui 
atténue;  soit  par  sa  présence,  soit  par  ses  produits  de  sécré- 
tion, la  vie  des  germes  dans  l'estomac  :  nous  avons  nommé 
les  associations  microbiennes  gastriques.  D'où  nécessité  de 
diviser  le  sujet  en  :  i«  étude  de  l'action  du  suc  gastrique 
milieu  acide;  3*  étude  de  l'action  du  suc  gastrique  milieu 
chlorhydro-peptique;  3'  étude  des  associations  microbiennes 
du  suc  gastrique.  On  aura  une  idée  de  l'importance  de  ce 
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troisième  point,  en  se  rappelant  quelle  influence  la  présence 
d'une  torula  dans  l'estomac  peut  avoir  sur  le  vibrion  cholé- 
rique, fait  quiestdémontré  par  Metschnikoff.  Cette  triple  étude 
doit  se  terminer,  dans  notre  pensée,  par  la  démonstration  d'un 
fait  qui,  s'il  est  bien  établi,  pourra  peut-être  servir  à  élucider 
la  composition  intime  du  protoplasme  bactérien  et  donner 
lieu  à  des  études  plus  approfondies;  ce  fait,  c'est  la  digestion 
microbienne.  C'est  par  cette  expérience  que  nous  termine- 
rons tout  notre  travail.  C'est  Spallanzani  (i)  qui,  en  1783, 
en  écrivant  ce  qui  suit,  éveilla  pour  la  première  fois  et 
d'une  manière  générale  la  sagacité  des  chercheurs  :  «  En 
»  ouvrant  des  estomacs  de  divers  animaux  fraîchement  tués, 

•  on  peut  s'assurer  que  les  viandes  avalées  par  les  faucons, 
9  hérons,  corneilles,  par  les  chieos,  chats,  ne  donnaient 
»  aucun  signe  da  putréfaction,  malgré  le  long  séjour,  chez 

•  quelques-uns  de  ces  animaux,  des  aliments  dans  l'estomac. 
»  Ce  fait  est  encore  plus  net  chez  les  animaux  à  sang  froid 
»  (serpents,  vipères,  salamandres,  grenouilles),  chez  lesquels 
0  les  aliments  peuvent  rester  plusieurs  semaines  dans  l'esto- 
»  mac  sans  présenter  de  putréfaction.  »  Il  dit  plus  loin  en- 
core :  «  Dans  le  suc  gastrique  du  chien  et  du  vautour,  je  mis 
»  de  la  chair  de  poule  et  de  la  chair  de  pigeon,  réduites  à  ce 
»  point  de  putréfaction  qui  les  rend  livides  et  leur  fait  ré- 
»  pandre  une  odeur  nauséabonde.  Elles  restèrent  trois  heures 
»  dans  le  suc  gastrique  et  s'y  réduisirent  en  gelée,  mais  elles 
»  avaient  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  odeur  désa- 
»  gréable,  d'où  cette  conclusion,  que  non  seulement  la  diges- 
»  tion  n'est  pas  accompagnée  de  pourriture,  mais  encore  qu'il 
»  y  a  dans  l'estomac  des  animaux  un  principe  qui  l'arrête  et 


(1)  Spallanzani,  Expériences  sur  la  digestion  io  Opusc  ,  Sur  la  physique 
végétale  et  animale,  t.  Il,  p.  71$ 
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•  qui  est  anliseplique.  »  Il  est  assez  intéressant,  ne  fÛt-ce 
qu'au  point  de  vue  historique,  de  voir  ce  mot  employé  en  178?. 
Spallanzani,  quand  il  parle  de  pourrïture,  répond  aux  argu- 
ments de  Boerhaaye(i)etde  Hallerqu'ilcitedans  son  travail, et 
qui  croyaient  que  les  substances  alimentaires,  avant  de  com- 
mencer à  être  digérées,  débutaient  en  subissantdans  l'estomac 
un  commencement  de  putréfaction,  La  connaissance  de  cette 
action  antiputride  fit  employer  dans  ce  temps-là  le  suc  gas- 
trique dans  le  pansement  des  plaies  (2).  Mais  aucun  travail 
saillant  n'est  publié  sur  la  question  jusqu'en  184^,  époque  à 
laquelle  Boyer  (?)  expérimente  l'action  du  suc  gastrique  sur 
le  virus  de  la  vipère  et  s'aperçoit  que  le  suc  gastrique  neutra- 
lise le  virus  de  la  vipère  en  atténuant  sa  puissance.  Les  expé- 
riences faites  jusqu'à  cette  époque  étaient  instituées  de  feçon  à 
ne  pas  pouvoir  définir  à  quelle  partie  du  suc  gastrique  appar- 
tenait le  pouvoir  germicide  qui  venait  d'être  observé.  Nous 
continuerons  à  examiner  les  principaux  travaux  qui  ont  été 
faits  à  l'occasion  du  sujet  de  chaque  chapitre  spécial.  Nous 
aurons  en  même  temps  l'occasion  de  présenter  la  critique  des 
expériences  faites,  en  même  temps  que  nous  pourrons  enre- 
gistrer les  résultats  acquis  par  elles.  Les  prochains  chapitres 
traiteront  donc:  i*  de  l'action  du  suc  gastrique  milieu  acide; 
2°  de  l'action  du  suc  gastrique  milieu  chlorhydro-peptîque; 
3*  des  associations  microbiennes  gastriques.  Les  tableaux  des 
expériences  donnent  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  les.  recherches  instituées  dans  ces  trois  ordres  d'idées. 


(i)  Cités  par  Spallauzam,  loe.  cit.,  I.  11,  pp.  6fii  et  707. 

(1)  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Genève, 
octobre  1787. 

(î)  BoYBR,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences.  Pari»,  l.  XXI. 
p.  u  15,  ,845. 
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CHAPITRE  VI. 

ACTION    DU   SUC   GASTRIQUE    MILIEU    ACIDE. 

-'acidité  du  suc  gastrique  est  due  à  HCHibre  ;  cette  consta- 
ion,  déjà  prévue  par  Braconnot,  fut  établie  parProut(i) 
Ice  aux  constatations  que  cet  auteur  fit  en  182.^  de  la  pré- 
ice  de  HCI  dans  le  suc  gastrique.  Cette  découverte  fut  confir- 
re  plus  tard  par  les  travaux  de  Schmidt,  de  Richet,  qui  n'ad- 
itpasquecetacidese  trouve  complètement  libre  dans  la  solu- 
n,  mais  existe  combiné  à  des  amides  diverses.  »  A  l'appui  de 
te  opinion,  il  établit  que  le  passai  du  suc  gastrique  à  tra- 
rs  un  dialyseur  se  fait  moins  rapidement  que  dans  le  cas 
de  l'eau  distillée  aurait  reçu  la  proportion  d'acide  chlor- 
drique  libre  correspondant  à  la  même  acidité  (3).  • 
Les  réactions  sur  les  sels  minéraux  démontrent  qu'une 
Mtiéseulementde  l'acide  sert  à  les  décomposer.  MM.  Hayem 
Winter  ont  fait  des  recherches  des  plus  importantes  sur 
:te  question  en  1890-1891.  11  résulte  de  ces  recherches  que 
ïidité  du  suc  gastrique  va  toujours  en  augmentant  du 
[nmencement  à  la  fin  de  la  digestion, 
(^uel  est  ce  degré  d'acidité  î*  Les  différents  auteurs  donnent 
s  proportions  à  peu  près  semblables  pour  le  degré  d'acidité, 
ger  (3)  ne  croît  pas  qu'elle  dépasse  2  centigrammes  pour 
>  grammes.   Elle  peut  s'élever  à  8  centigrammes  pour 


i|  Prout,  PMI.  Traniacl.,  p.  1814. 

))  VoirGAUTHiBK,  Traité  de  chimie  physiologique,  p.  53g,  1891. 

3)  Kecer.  Ioc.  cit..  p.  88. 
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100  grammes  sans  entraver  la  digestion.  Gauthier  (i)  admet 
que  Tacidité  du  suc  gastrique  correspond  en  moyenne  chez 
les  vertébrés  à  celle  que  communiqueraient  au  même  volume 
d'eau  I  à  4  grammes  d'acide  chlorhydrique  réel  par  litre. 
L'acidité  peut  s'élever  chez  les  poissons  à  1 4  grammes  par  litre . 
Cest  en  nous  basant  sur  ces  derniers  chififres  que  nous  avons 
toujours  employé  dans  nos  expériences  des  acidités  variant 
entre  i,33  Voc,  1,70  •/•o,  2  •/•«,  acidités  que  nous  avons  consi- 
dérées comme  des  moyennes  justes.  Pour  évaluer  ces  aci- 
dités, nous  avons  employé  les  procédés  acidimétriques  dont 
Slosse  (2)  donne  la  technique.  Nous  avons  toujours  employé 
la  même  solution  décinormale  de  soude,  et  comme  indica- 
teur nous  nous  sommes  mieux  trouvé  de  Tacide  rosolique 
que  du  méthyl-orange,  dont  le  virage  est  plus  sujet  à  erreur. 

Voyons  maintenant  succinctement  quels  sont  les  observa- 
teurs qui  ont  donné  à  Tacidité  du  suc  gastrique  le  rôle  pré- 
pondérant dans  l'action  germicide  de  ce  suc.  Nous  ne  vou- 
lons pas  approfondir  ici  la  question  de  savoir  si  l'acidité  est 
produite  uniquement  par  la  présence  de  HCl,ou  bien  aussi  par 
celles  de  l'acide  lactique  et  des  sels  acides  du  suc  gastrique.  La 
présence  de  HCl  est  prépondérante  en  quantité  et  en  influence, 
nous  ne  nous   occuperons  que  de  l'acide  chlorhydrique. 

Prout,  en  1824,  en  démontrant  la  présence  de  HCl,  prouva 
son  action  antiputride.  En  1873,  Albertonî,  après  des  recher- 
ches, aboutit  aux  mêmes  conclusions.  Colin,  d'Alfort  (3), 
démontra  qu'au  bout  de  peu  de  temps  de  séjour  dans  l'estomac 
d'un  chien,  les  viandes  charbonneuses  perdaient  complète- 


(1)  Gauthier,  loc,  cit.,  p.  538. 
(a)  Slo6se,  loc.  cit.,  p.  45. 

(3)  Colin,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  LXVlII,p.  i35i, 
1869. 
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ment  le  pouvoir  d*être  réinoculables  aux  animaux;  il  suffisait 
de  quelques  heures  de  contact  pour  opérer  ce  changement. 
Buffalini  (i),  en  iSyS,  démontra  l'action  d*arrèt  que  le  suc 
gastrique  exerce  sur  l'activité  de  la  levure  de  bière.  Perron- 
cito  (2)  fait  des  observations  analogues  à  celles  de  Colin  sur  les 
viandes  charbonneuses,  en  démontrant  que  l'infection  char- 
bonneuse ne  se  transmet  pas  par  la  voie  gastrique.  Falk  (3) 
ne  croit  pas  que  le  suc  gastrique  soit  essentiellement  micro- 
bicide  ;  cet  auteur  a  soumis  à  Faction  de  suc  gastrique  artifi- 
ciel — eau  -*-  HCl  -+-  pepsine  —  des  masses  caséeuses  provenant 
de  poumons  malades.  Après  un  séjour  dont  Fauteur  ne 
nous  indique  malheureusement  pas  la  durée,  il  trouve  que 
les  masses  caséeuses  en  question  donnaient  encore  la  tuber- 
culose à  des  cobayes.  Wesener(4)place  dans  du  suc  gastrique 
artificiel  des  crachats  pendant  quelques  heures;  il  trouve 
qu'après  ce  temps  de  séjour  les  crachats  donnent  la  tuber- 
culose aux  cobayes,  en  injection  intra-péritonéale.  Des 
expériences  que  cet  auteur  fit  dans  la  chambre  antérieure  de 
rœil  furent  également  positives.  Hommel  (5)  et  Koch  sou- 
tiennent que  c'est  Tacidité  du  suc  gastrique  qui  est  fatale  au 
microbe  cholérique  et  que  c'est  l'acidité  stomacale  des  ani- 
maux qui  les  protège  contre  cette  infection. 

Nous  en  arrivons  maintenant  aux  travaux  des  plus  impor- 
tants que  nous  devons  à  Strauss  et  à  Wurtz  et  dont  ils  ont 


(1)  Buffalini,  Del  Va^ione  del  luveto  di  birra  sulla  bile  e  supra  aitri 
liquidi  animali,  Siena,  187  5. 

(2)  Pbrboncito,  Annales  italiennes  de  biologief  t.  V,  1884. 

(3)  Falk,  Ueberder  Verhalten  von  Infectionstoffen  in  Verdauungs  Kanale. 
(VncHows  Archiv,  t.  LXXXIII,  p.  144,  i883.) 

(4)  Wesener  ,  Beitrage  ftir  Lehre  von  der  Futterungs  Tuberculose, 
pp.  5S-6o,  Freiburg  in  Brisgau,  i885. 

(5)  HoMMKL,  Journal  des  médecins  suisses,  i5  août  1884. 
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publié  les  résultats  dans  les  Archives  de  médecine  expérimen- 
iale  (i).  Ces  auteurs  ont  fait  des  expériences  in  vitro;  ils  ont 
employé  des  sucs  gastriques  :  !•  de  chien  ayant  une  teneur 
acide  2,950  •/oo",  2*  de  mouton  dont  Tacidité  était  1,195  •/oo,  enfin, 
du  suc  gastrique  humain  obtenu  au  moyen  de  la  pompe  stoma- 
cale et  dont  l'acidité  était  0,944  •/.,  d*acide  chlorhydrique  libre. 
La  technique  suivant  laquelle  ils  ont  effectué  leurs  expériences 
a  consisté  en  :  i»  culture  de  la  bactérie  pendant  un  certain 
temps  dans  le  suc  gastrique  mis  à  Tétude  ;  2*  vérification  de 
la  poussée  bactérienne  par  mise  sur  plaques  de  gélatine, 
pullulation  bactérienne  que  ces  auteurs  considèrent  comme 
un  critérium  de  virulence.  Pour  ce  qui  concerne  le  bacille 
de  la  tuberculose,  ils  ont  vérifié  le  degré  de  virulence  en  ino- 
culant les  bacilles,  après  culture  en  milieux  gastriques,  à  des 
cobayes,  la  mise  sur  plaques  étant  impossible.  Les  inocu- 
lations dans  le  suc  gastrique  en  expérience  se  faisaient  en 
prélevant,  au  moyen  d'anses  de  platine,  de  petites  masses 
de  cultures  sur  gélatine.  Le  suc  gastrique  mis  en  expé- 
rience contenait  toutes  les  bactéries  qui  l'habitent,  aussi 
bien  que  dans  sa  composition  entraient  toutes  les  albumines 
et  les  autres  substances  alimentaires  qui  se  trouvent  dans 
le  milieu  stomacal.  On  nous  objectera  que  cette  manière  de 
procéder  répond  absolument  à  6e  qui  se  passe  physiologi- 
quement,  et  que  partant  Texpérience  est  plus  démonstrative. 
Or,  au  point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons,  Texpérience 
conduite  de  cette  façon-là  ne  nous  eût  pas  du  tout  mené  au 
but  que  nous  nous  proposions,  à  savoir,  démontrer  l'action 
microbicide  dans  le  suc  gastrique,  soit  de  HCl  seul,  soit  de 
HCl  avec  la  pepsine,  soit  de  HCl  avec  les  autres  sels.  Les 


(1)  Strauss  et  Wurtz,  Archives  de  médecine  expérimentale^  1. 1,  1889. 

SO 
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expériences  pour  arriver  à  ce  desideratum  devaient  être 
conduites  in  vitro  avec  des  milieux  artificiels,  dont  la  compo- 
sition chimique  fût  rigoureusement  exacte  et  dont  les  dififé- 
rentes  substances  fussent  d*une  pureté  absolue.  Un  autre 
défaut  des  expériences  de  Strauss  et  Wurtz  consiste  dans  la 
variabilité  extrême  de  la  flore  microbienne  de  Testomac  et 
dans  le  plus  ou  moins  d'influence  que  cette  flore  peut  avoir 
sur  la  poussée  et  la  virulence  de  bactéries  pathogènes  arri- 
vant dans  Testomac.  Il  est  certain  aussi  que  le  moyen  d'ob- 
tention du  suc  gastrique  chez  le  chien  (fistule),  chez  le  mou- 
ton (caillette)  et  chez  l'homme  (pompe  stomacale),  devait 
altérer  profondément  la  composition  même  de  la  flore  micro- 
bienne. 

L'influence  que  ce  facteur  peut  avoir  sur  le  développement 
des  bactéries,  peut  être  comparée  à  ce  qui  se  passe  dans 
l'intestin.  Nous  croyons  avoir  fait  ressortir  ailleurs  (i)  l'im- 
portance de  ce  point.  Nous  en  dirons  cependant  quelques 
mots,  pour  ce  qui  concerne  le  milieu  gastrique. 

Quelles  sont  les  bactéries  saprophytiques  qui  peuvent  soit 
atténuer,  soit  empêcher  le  développement  des  microbes 
pathogènes  dans  l'estomac?  Voilà  une  question  à  laquelle, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  peu  aisé  de 
répondre.  C'est  un  sujet  que  nous  traiterons  dans  une  autre 
partie  de  ce  travail.  Nous  croyons  que  dans  le  travail  de 
Wurtz  et  Strauss,  il  est  un  point  qui,  mal  défini,  peut  vicier 
le  résultat  des  expériences.  En  effet,  ces  auteurs  ont  employé, 
pour  inoculer  les  sucs  gastriques  soumis  à  l'expérience,  des 
particules  enlevées,  au  moyen  d'une  anse  de  platine,  à  des 
cultures  du  bacille  d'Eberth  faites  sur  gélatine  et  âgées  de 


{i)  De  réthlogie  parasitaire  des  affections  cholirif ormes ^  p.  87,  1894, 
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trois  semaines,  il  est  certain  que  c'est  là  s'éloigner  de  ce 
qui  se  passe  dans  l'infection  typhoïde  ordinaire  et  mettre  la 
bactérie  dans  un  état  d'infériorité  évident. 

L'infection  typhoïde  se  fait  le  plus  souvent  par  la  voie 
liquide  et  en  masse  ;  c'est  donc  à  cette  imitation  du  méca- 
nisme naturel  d'infection  que  ces  auteurs  auraient  dû  avoir 
recours.  C'est  précisément  ce  que  nous  avons  essayé  de  réa- 
liser dans  nos  expériences. 

Les  résultats  auxquels  Strauss  et  Wurtz  sont  arrivés  sont 
les  suivants  : 

Le  bacillus  anthracis  est  détruit  au  bout  d'une  demi-heure 
de  séjour  à  38°  dans  les  trois  sucs  gastriques  ; 

Le  bacille  d'Eberth  meurt  à  38*  en  deux  à  trois  heures  dans 
les  trois  sucs  gastriques  ; 

La  spirille  du  choléra  meurt  au  bout  de  deux  heures  à  38», 
dans  les  trois  sucs  gastriques  ; 

Le  bacille  tuberculeux  est  atténué  seulement  au  bout  de 
douze  heures. 

Miller  (i),  pas  plus  que  Falk  et  que  Wesener,  n'admettent 
l'action  microbicide  du  suc  gastrique  ;  ils  ont  remarqué  que 
des  cultures  pures  pouvaient  rester  des  heures  dans  le 
suc  gastrique  sans  que  leur  virulence  en  soit  diminuée. 
Vignal  (a)  étudie  l'action  du  suc  gastrique  frais  m  vilro, 
en  prèlevaut  de  temps  à  autre  des  anses  de  platine  qu  il 
met  en  cultures  pour  observer  la  pullulation.  Cet  auteur  a 
remarqué  que  les  spores  sont  plus  résistantes  que  les  formes 


(i)  Miller,  Utber  âaige  gasabildende  Spallpîljt  dea  Verdauunglractes, 
ikr  Schicksal  in  Magen  tind  ihre  Reaktiott  auf  verschiedeae  Speise.  (Deut- 
sche MED.   WOCHENSCH.,  Il*  S,    1BS8.) 

(3)  VioNAL,  Rtchtrehes  tur  Faction  det  micro-organismes  de  la  boude. 

AnCBIVBS  DB  PHïïlOLOCIE  NOIHjlLB  ET  PATHOLOGIQUE,  VOl.  II,  p.  3l6,   18S7.) 
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adultes;  soot  tués  successÎTement  à  des  temps  variés  : 
d'abord  les  staphylocoques,  easuite  le  leptotrix  buccalis  ;  le 
baciUus  sublilis  et  le  bacille  de  ta  pomme  de  terre  vivent 
encore  au  bout  de  vingt  heures.  Ce  sont  ces  recherches  et 
celles  d'Abelous,  dont  nous  parlons  plus  loin,  qui  se  rappro- 
chent le  plus  du  genre  d'expériences  que  nous  avons  nous- 
méme  entreprises.  Ces  deux  expérimentateur?  obtiennent 
des  résultats  totalement  différents.  Strauss  et  Wurtz,  dans 
leurs  expériences,  arrivent  à  un  résultat  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  moyen  terme  entre  l'affirmation  de  Vignal 
et  la  négation  absolue  d'Abelous. 

Abelous  (i)  a  soumis  diverses  bactéries  à  l'action  d'un 
liquide  peptonifère  d'acidité  HCl  i,7*/«-  Au  bout  d'une 
demi-heure,  de  deux,  de  quatre  et  de  vingt-quatre  heures, 
il  prélève  une  prise  de  la  culture  et  l'ensemence  dans  du 
bouillon  peptonîsé;  il  a  remarqué  que  les  bactéries  expéri- 
mentées résistaient  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long 
que  le  serait  celui  d'uoe  digestion  normale. 

L'auteur  conclut  que  tous  ces  micro-organismes  pourront 
arriver  dans  l'intestin  sans  avoir  eu  le  moins  du  monde  leur 
vitalité  diminuée.  Strauss  et  Wurtz  se  sont  posé  la  question 
de  savoir  si  l'action  du  suc  gastrique  était  due  entièrement 
à  HCl,  ou  bien  s'il  y  avait  une  action  digestive.  D'expériences 
faites  avec  des  solutions  titrées  d'acide  chlorhydrique,  ces 
auteurs  disent  avoir  obtenu  le  môme  résultat.  Ils  concluent 
que  c'est  à  HCl  que  l'action  microbicide  revient  en  très  grande 
partie;  ils  ajoutent  même  que,  dans  ce  cas,  l'acide  chlorhy- 
drique sort  le  maximum  de  ses  effets.  Nous  ne  sommes  pas 


(i)  Abelous,  Recherches  sur  les  microbeM  de  Vestomac  à  l'état  normal, 
p.  8a,  1889. 
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entièrement  de  l'avis  de  ces  auteurs  ;  voyons  ce  qui  se  pai 
pendant  la  digestion  normale.  HayemetWinter(i),  danslei 
recherches  feites  en  1890-1891,  démontrent  que  la  quant 
d'acide  chlorhydrique  va  en  augmentant  constamment  pi 
dant  certaines  digestions.  Or,  dans  les  expériences  in  vt/i 
cela  ne  se  produit  certainement  pas;  HCl  diminue  dans  '. 
solutions,  sa  quantité  n'augmente  pas,  il  ne  se  renouve 
pas,  et  ne  se  trouve  par  conséquent  pas  à  l'état  naissant,  él 
dans  lequel  il  est  nécessairement  plus  actif.  Nous  ne  croyo 
donc  pas  que,  même  au  point  de  vue  de  HCl,  Strauss 
Wurtz  pussent  dire  qu'il  produisait  dans  ces  expérienc 
son  mîtximum  d'effet. 

Ziemke{a)  et  Hamburger  (3)  attribuent  aussi  à  HCl  le  ma: 
mum  d'action  dans  celle  du  suc  gastrique.  Kurloff  et  Wagni 
après  des  recherches  faites  au  moyen  de  suc  gastrique  extr 
par  la  sonde,  donnent  les  conclusions  suivantes,  que  Dal 
magne  (4)  cite  et  dont  nous  prenons  celles  qui  se  rapporte 
spécialement  à  notre  sujet  :  Le  suc  gastrique  est  un  puissa 
destructeur  des  microbes  patbogènes,  et  ceux  qui  pénétre 
dans  l'intestin  y  pénétrent  en  dehors  de  l'action  du  suc  gs 
trique. 

N'échappent  à  l'action  complète  et  prolongée  du  suc  gi 
trique  que  les  micro-oi^anismes  sporogènes  et  en  particuli 
le  bacille  de  la  tuberculose,  du  charbon  et  le  staphylococc 
aureus.  Kianowsky  (5)  est  un  des  seuls  qui  croient  que  l'actii 


(1)  Hatem  et  WiMTBR,  Du  ehimiame  stomaatl. 

(a)  ZuiiKE,  Ueber  den  Eiitfiun  des  Salfsaùre  des  Magensafle*  au/  i 
Paùtnissvorginge.  Halle,  iHg3. 

(3)  HAasuBOEK,  Centrait,  fur  Mimsehe  Medicin,  o°  14,  1S90. 

(4)  DALLmACNE,  /oc.  CU.,  p.  11. 

(5)  Kianowsky,  Centrait,  fur  BakUriologie  und  Parasil.,  Bd  IX,  p.  4: 
.89.. 
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de  HCl  n'est  pas  le  seul  bactéricide  et  n'est  pas  i 
dérer;  il  pense  qu'il  y  a  d'autres  éléments  à 
expliquer  cette  action  bactéricide,  Valmyre  (i 
conclusions,  en  donne  une  où  il  semble  admet 
idée  :  ••  Le  milieu  stomacal  jouit  d  u  pouvoir  anti 
dit-il,  •  l'estomac  doit  cette  propriété  non  pas  à 
hydrique  seul,  mais  à  tous  les  facteurs  qui  < 
milieu  stomacal.  •  C'est  peut-être  un  peu  vagu 
bable  que  l'auteur  entend  par  ces  fticteurs  Tact 
et  les  a^ciations  microbiennes. 

De  tous  les  avis,  de  tous  les  arguments  que 
de  passer  en  revue,  il  nous  semble  que  les  fait 
dégagent  : 

1°  Que  le  suc  gastrique  est  un  agent  antisept 

a'  Que  1  opinion  générale  est  que  celte  action 
est  due  à  l'acidité; 

V  Que  cette  action  germicide  s'exerce  difféi 
les  microbes  d'espèces  différentes. 

Eh  bien,  pour  ce  qui  concerne  l'action  du  ; 
en  tant  que  milieu  acide,  nous  avons  cru  qu'il  s 
sant  de  rechercher  : 

I»  Si  l'action  de  HCl  dans  l'eau  distillée  est 
ce  qu'elle  est  en  présence  des  matières  albumim 
le  dit  Kabrhel  ; 

3'"  Si  l'action  de  HCl  est  plus  ou  moins  prép 
présence  de  la  pepsine  ;  nous  avons  employé  i 
dispositif  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
Abelous  ; 


(i)  Valmibi,  Rôle  antiteptique  du  milieu  ttomacal.  (T1 
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:  le  taux  de  Taciditè  augmente  ou 
micide  ; 

que  possible,  au  microscope,  quels 
;urTenu3  daas  la  morphologie  des 

leot  rinflueoce  de  HCl,  non  seule- 
I,  mais  encore  sur  la  virulence  des 

;n  même  temps  attirée  par  la  corn- 
LStrique;  nous  avons  tenu  à  donner  à 
imposition  saline  moyenne  physiolo- 
1  avions  observés  comme  résultant  de 
ivaires  devaient  attirer  notre  atteo- 
js  croyons  que  ce  n'est  que  de  cette 
ine  appréciation  définitive  des  laits, 
leaucoup  préoccupé  de  la  virulence 
dans  nos  expériences  et  nous  coosi- 
comme  des  plus  importants. 


^:' 
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CHAPITRE  VIL 

ACTION  DU  SUC  GASTRIQUE  MILIEU  CHLORHYDRO-PEPTIQUE. 

DIGESTION  MICROBIENNE. 


Valmyre  (i),  dans  la  thèse  présentée  en  décembre  i8qS 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  disait,  en  par- 
lant de  la  pepsine  :  «  Son  action  bactéricide  directe  n*a  pas 
été  étudiée;  je  voulais  combler  cette  lacune,  mais  des  circon- 
stances indépendantes  de  ma  volonté  m*en  ont  empêché.  » 

Les  expériences  qui  font  Tobjet  de  ce  travail  étaient 
commencées  depuis  longtemps  lorsque  parurent  ces  lignes; 
nous  sommes  heureux  d*avoir  pris  la  même  initiative  en 
cette  matière  et  d'avoir  pu  faire  des  expériences  démontrant 
que  la  pepsine,  placée  dans  ses  conditions  normales,  agit 
sur  le  protoplasme  bactérien. 

M"'  Schipiloff  (2),  citée  par  Valmyre,  a  trouvé  que  la  pep- 
sine détruit  les  ferments  solublesdes  bactéries;  De  Baker  (3) 
en  conclut  que  la  pepsine  agit  sur  les  ferments  figurés  ou 
plutôt  sur  les  bactéries  et  les  empêche  de  produire  leurs 
albumines  toxiques. 

P.-O.  Cohn  (4),  en  faisant  des  expériences  avec  les  divers 
élémentsdu  suc  gastrique,  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 
La  pepsine  seule  favorise  la  fermentation  lactique  et  la  fer- 
mentation acétique;  lorsque,  pendant  que  cette  fermenta- 


(1)  Valmybb,  Thèse  de  Bordeaux,  p.  40,  18  décembre  iSgS. 
(a)  M"*  ScHipiLOFP,  Archives  des  sciences  physiques  et  naturelles^  t.  XXII» 
Genève,  1889. 

(3)  He  ^AXSSL^  Les  ferments  thérapeutiques,  1896. 

(4)  P.-O.  CoHM,  Zeitschriftfûr  physiolog.  Chemie,  t.  XIV,  p.  yb. 
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»  tion  est  en  train,  on  ajoute  de  l'HCl  en  proportions  conve- 

nables,  la  fermentation  s^arrête  brusquement;  lorsque  le 
mélange  pepsine  -♦-  HCl  et  eau  est  ajouté  directement,  la 
fermentation  cesse;  si  HCl  se  trouve  en  quantité  trop  minime, 
la  fermentation  reprend;  si  la  pepsine  est  ajoutée  en  excès, 
elle  reprend  également;  donc  la  pepsine,  en  tant  que  sub- 
stance peptonisante,  arrête  la  fermentation,  et  en  tant  que 
matière  albuminoïde,  la  favorise.  Nos  conclusions,  après  expé- 
I  riences,  sont  absolument  les  mêmes,  quoique  nos  recherches 

.  ne  concernent  pas  le  ferment  acétique  et  le  ferment  lactique. 

Abelous  (i)  avait  certainement  en  vue,  dans  son  travail,  de 
rechercher  quelle  pouvait  être  Tinfluence  de  la  pepsine  dans 
l'action  du  suc  gastrique  sur  les  microbes.  En  effet,  il 
emploie  pour  ses  expérimentations  un  liquide  pepsinifère 
dont  il  n'indique  malheureusement  pas  la  teneur,  avec  une 
acidité  de  HCl  1,7  •/•«.  On  sait  que  ses  expériences  furent 
entièrement  négatives. 

Laval  (a),  dans  ses  nombreuses  conclusions,  ne  parle  pas 
d'une  manière  spéciale  de  Faction  de  la  pepsine,  mais  admet 
que  le  suc  gastrique  naturel  neutralisé  n'est  pas  un  antisep- 
tique pour  les  germes;  il  admet  donc  que  la  pepsine,  sans 
l'influence  de  HCl,  ne  peut  agir  sur  les  germes. 

Gilbert  (3)  dit  que  HCl,  pendant  la  digestion,  n'est  pas  à  l'état 
libre,  et  que  dans  cet  état  il  n'agit  que  très  faiblement  sur 
les  microbes;  il  est  certain  que  ce  savant  n'avait  pas  en 
vue  Faction  que  le  mélange  chlorhydro-peptique  pouvait 
exercer  par  lui-même. 


<i)  Abblous.  Recherches  sur  les  microbes  de  Vestomac.  Thèse  de  Mont- 
pellier, p.  Sa,  1889. 

(2)  Laval,  Pouvoir  antiseptique  du  suc  gastrique.  Thèse  de  Bordeaux. 
1S94. 

(3  '  GiLREBT,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie^  noTembre  1894. 
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Cesaris-Demel  et  Orlaodi  (i)  n'admettent  aucune  espèce 
d'action  ni  de  la  part  de  HCl  ni  de  la  part  de  HCl  -v-  pepsine  ; 
ils  ont  trouvé  que  le  bacillus  coli  acquiert  une  très  grande 
virulence  dans  Testomac,  au  point  que  les  cobayes,  ordinaire- 
ment peu  sensibles  à  l'action  de  ce  microbe,  sont  tués  à  ]a  suite 
d'une  injection  de  i  c.  c.  de  suc  gastrique  dans  le  péritoine. 

Ces  auteurs  sont-ils  bien  certains  que  leurs  animaux  ne  sont 
pas  morts  d'une  péritonite  par  irritation  due  à  la  liqueur 
acide  brusquement  mise  en  contact  avec  k  péritoine? 

Nous  avons  vu  des  cobayes  succomber  à  la  suite  d'une 
simple  injection  intrapéritonéale  de  liqueur  acide  conte- 
nant HCl  à  1,7  •/oo. 

Les  cultures  feiites  avec  l'exsudat  péritonéal  étaient  parfai- 
tement stériles.  Or,  de  deux  choses  Tune,  ou  bien  le  suc 
gastrique  avait  et  son  degré  d'acidité  normal  et  sa  teneur 
physiologique  de  pepsine,  et  dans  ces  conditions  la  mort 
pouvait  parfaitement  être  amenée  par  la  liqueur  acide  ; 
ou  bien  les  qualités  chimiques  du  suc  gastrique  n'étaient 
pas  telles,  et  dans  ce  cas,  son  action  germicide  cesse.  Nous 
n'avons  pu  trouver  d'autres  recherches  ayant  trait  à  l'action 
chlorhydro-peptique  de  l'estomac  sur  les  bactéries. 

A  propos  de  ce  qui  concerne  la  constitution  albuminoïde  du 
protoplasme  bactérien,  et  de  ce  qui  a  été  dit  au  chapitre  III  — 
Action  de  la  salive  milieu  physiologique  —  il  nous  a  semblé 
que  la  masse  microbienne  se  composait  de  deux  parties,  une 
partie  digestible  et  une  partie  non  digestible ,  que  l'action 
combinée  de  la  pepsine  et  de  HCl  ne  dissolvait  pas,  ou  que 
tout  au  moins  un  excès  d'acidification  de  la  liqueur  après 
digestion,  précipitait. 

Nous  avons  attribué  ce  précipité  à  des  nucléines,   sub- 


(i)  Cbsaris-Dbhel  et  Orlandi,  Acad.  de  méd.,  Turin,  iSianvier  1893. 
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:raieat  dans  le  protoplasme  bactérien 
les  albuminoïdes  et  formeraieût  des 
r  dètermîaer  ce  point  de  façon  plus 
>cédé  à  des  digestions  microbiennes 
uelques  mots. 

T10N3   MICROBIENNES. 

ouver  de  travaux  mentionnant  des 
lu  parlant  de  pareilles  expériences. 
;nt  un  double  but  : 
:her  quelle  était  la  constitution  chi- 
lactérien  par  sa  transformation  même  ; 
façon  d'agir  du  mélange  chlorhydro- 
u  protoplasme  bactérien, 
expérience  étant  basée  sur  des  réac- 
cates,  il  importait  : 
pureté  de  la  pepsine  employée; 
immixtion  de  toute  espèce  de  matière 
vint  fausser  les  résultats  de  reif>é- 

des  tefbps  très  rapprochés,  que  la 
rodulte  dans  la  liqueur  en  digestion 
heure,  preuve  évidente  d'une  forma- 
is. 

fallait  donc  : 

e,  en  état  de  pureté  absolue,  de  l'eau 
rbydrique,  de  la  pepsine,  des  sels  en 
lues  et  du  protoplasme  bactérien  ; 
ictife  reconnus  des  peptones  leur  pré- 
ent  constant,  et  cela  d'heure  en  heure  ; 
dans  une  température  et  une  atmo- 
ùologiques; 
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d)  Voir  si  les  variatioas  de  l'acidité  correspondaient  à  ce 
qui  se  passe  dans  la  digestion  ordinaire  ; 

é)  Observer  au  microscope  ce  qui  se  passait  dans  le  pro* 
toplasme  bactérien  ; 

/)  Faire  les  réactions  des  albuminoïdes  avant  et  après 
r  expérience. 

Nous  nous  sommes  assuré  de  la  puissance  digestive  du  suc 
gastrique  artificiel  employé. 

Pour  nous  procurer  une  grosse  masse  de  protoplasme  bac- 
térien, nous  avons  fait  des  cultures  sur  milieux  très  solides 
contenant  25  ""/o  de  gélatine.  Les  bactéries  couvraient  ces 
cultures  en  une  couche  qui  avait  certainement  i  7.  milli- 
mètre d'épaisseur,  et  en  prélevant  ces  bactéries  au  moyen 
d'un  fil  de  platine  très  fin,  nous  étions  certain  de  ne  pas 
blesser  la  surface  de  gélatine  et  de  ne  prendre,  en  réalité,  que 
de  la  masse  bactérienne.  Nous  mettions  alors  ces  masses  en 
suspension  dans  l'eau  distillée  et  stérilisée,  et  c'est  dans  ces 
conditions  que  la  digestion  s'accomplissait. 

Les  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  trois  tableaux 
&its  ad  hoc;  nous  ne  voulons  pas  anticiper.  La  masse  bacté- 
rienne obtenue  de  cette  façon  £sdsait  ressembler  le  liquide 
dans  lequel  elle  était  en  suspension,  à  du  lait  à  dépôt  très 
abondant,  à  odeur  rappelant  fortement  celle  de  la  levure  de 
bière.  Il  était  intéressant  d'observer  ce  liquide  au  fur  et  à 
mesure  que  l'action  digestive  s'exerçait.  Il  s'éclaircissait  de 
plus  en  plus  et  devenait,  petit  à  petit,  transparent. 

On  trouvera  tous  les  détails  et  les  résultats  des  expériences 
dans  les  tableaux  qui  en  indiquent  le  dispositif;  nous  don- 
nons, à  la  suite,  des  conclusions  qui  nous  sont  suggérées  par 
les  autres  expériences,  les  conclusions  que  ces  expériences  de 
digestion  nous  déterminent  à  formuler. 
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CHAPITRE  Vnt. 


SUR     LES     ASSOCIATIONS    MICROBIENNES 
GASTRIQUES. 


au  sujet  de  ce  chapitre  tout  spécial,  et  cela 
:  la  première,  c'est  que  ce  point  s'écarte 
ut  même  de  nos  recherches;  la  seconde, 
tière  â  études  des  plus  approfondies  et  des 
lècessitant  des  recherches  toutes  spéciales, 
au  cours  de  nos  expériences,  à  observer 
IX  associations  microbiennes  gastriques  : 
téries  que  nous  avions  ensemencées  et  un 
îant  qui  se  trouvait  dans  le  suc  de  la 
I  ;  l'autre,  entre  ces  mêmes  bactéries  et  le 

:  quels  sont  les  germes  que  l'on  rencon- 
iment  dans  l'estomac.  Abelous  (i)  a  trouvé 
microbes  suivants  :  la  sarcine,  découverte 
ûr,  décrite  plus  spécialement  depuis  par 
cillus  pyocyaneus,  le  bacillus  lactis  aeroge- 
Hilis,  le  vibrio  régula,  le  bacillus  amylo- 
tegaterium.  DeBary(3)  a  trouvé  également 
parmi  lesquels  il  faut  citer  :  Voidium  albi- 


t  Montpellier,  1889. 

ft  ^rKetmtnUs  der  niederen  Mikro-Orgtmismen  m 

.  fOr  bifbbui.   Patholooik  UNO   Phauiac,  Bd  XX, 


/- 
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cans,  le  leptothrix  buccalis,  le  bacillus  geniculatus.  Le  bacillus 
coli  a  été  décrit  comme  existant  presque  toujours,  par  Cesaris- 
Dcmel  et  Orlaadi.  Toutes  ces  bactéries,  qui  se  trouvent  fré- 
quemment dans  Testomac,  semblent  s'accommoder  parfaite- 
ment de  ce  milieu  acide.  Reste  à  voir  dans  quelle  proportion 
leurs  puUulations  propres  peuvent  agir,  soit  par  elles- 
mêmes,  soit  par  les  toxines  qu*elles  produisent  sur  les 
microbes  qui  arrivent  dans  l'estomac  par  Talimentation. 

Si  nous  nous  en  rapportons  à  la  transformation  du  vibrion 
cholérique  que  Metschnikoflf  a  observée  par  la  simple  associa- 
tion de  celui-ci  avec  une  torula  trouvée  fréquemment  dans 
le  milieu  gastrique,  on  jugera  si  cette  influence  peut  être 
importante. 

En  dehors  des  bactéries  que  nous  venons  d'énumérer,  il 
faut  encore  mentionner  comme  ayant  été  décrits  dans  la  flore 
microbienne  stomacale,  le  bacillus  lacticus^  le  bacillus  buty- 
ricuSy  le  bacillus  enteridis  de  Gartner,  les  proteus,  les  hynothria 
décrites  par  Duclaux,  le  bacillus  fluorescens,  le  micrococcus 
prodigiosus\  en  efifet,  on  a  prétendu  que  les  espèces  pyogènes 
se  trouvaient  fréquemment  à  demeure  dans  Testomac. 

Nous  avons  procédé  nous-méme,  pour  les  divers  services 
de  l'hôpital  Saint-Pierre,  à  de  fréquentes  analyses  microbio- 
logiques de  vomissements  ;  nous  devons  avouer  que  le 
nombre  de  bactéries  que  nous  avons  relevé  n'est  pas  aussi 
considérable  que  cette  longue  énumération  pourrait  le  feire 
supposer. 

Miller  (i)  trouva  dans  l'estomac  un  certain  nombre  des 
bactéries  qu'il  avait  isolées  dans  la  bouche.  Capitan  et  Mo- 


(i)  Miller,  Ueber  Gàhrung&vorgànge  in  Verdauungstract  und  die  dabei 
betheiligten  Spaïtpil^e,  (Deutsche  mbd.  Wochensch.,  n®  lo,  p.  8i3,  i885.) 
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it  Opéré  des  recherches  dans  des  estomacs 
ceux-ci  avaient  digéré  un  repas  d'épreuve, 
trouvé  que  deux  sortes  de  toruta  et  un 
luoe. 

ue  les  bactéries  qui  peuvent  être  amenées 
sont  en  nombre  très  considérable;  parmi 
[iportants  sont:  le  bacille  d'Ebertb,  le  coii 
:  tuberculeux.  Ces  microbes  préexistants 
>ur  les  autres  ou  bien  agissent  sur  les 

ré  que  le  bacUlus  pyocyaneus  entrave  le 
1  vibrion  cholérique.  D'après  Freuden- 
î  pyocyaneus,  le  bacterium  phosphorescens, 
digiosus,  les  spirilles  du  choléra  rendent 
;  culture  impropres  au  développement 
Oechsner  et  de  Coninck  notent  la  même 
ïS  ptomaïnes.  Guignard  et  Charrin  obser- 
ïs  pyocyaneus  tue  rapidement  le  bacillus 
;rmis  de  supposer  que  si  certaines  associa- 
;  de  l'estomac  accroissent  la  virulence  des 
:s,  des  ptomaïnes  peuvent  ajouter  leurs 
;es  à  l'action  germicide  du  suc  gastrique, 
sujet  des  associations  microbiennes  gas- 
part  d'entre  elles  seront  plutôt  nocivesque 
téries  importées. 

i,  nous  nous  basons  sur  deux  raisons  :  la 
:  les  moisissures  sont  généralement  antago- 


u,  Rechercha  sur  les  micro-organismes  de  t'eitomae. 
icedu  ii>aDvier  1889,  p.  i5.) 
fantagonisme  des  bactéries.  (Akk.  de  hicbogk&phie, 
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nistes  des  bactéries  pathogènes.  On  observe  cela  dans  les 
cultures  mixtes,  en  plaques,  par  exemple.  Il  suffit  que  le 
développement  de  moisissures  se  fasse  pour  empêcher 
complètement  Tefflorescence  de  colonies  pathogènes.  En 
bouillons,  des  faits  semblables  se  passent;  on  observera  la 
chose  en  ensemençant  dans  le  même  bouillon  du  coli  bacille 
peu  virulent  et  du  bacillus  subiilis,  La  dernière  de  ces  bacté- 
ries empêchera  le  développement  de  la  première.  La  réci- 
proque n'est  pas  vraie  pour  ce  qui  concerne  le  bacillus  subiilis, 
mais  elle  Test  pour  d'autres  microbes  saprophytes  ;  la 
deuxième  raison  justifiant  notre  opinion,  est  que  les  bactéries 
saprophj^ques  de  l'estomac  sont  placées  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  leur  développement,  et  que,  en  consé- 
quence, elles  doivent  prendre  encore  la  prépondérance  •et, 
par  ce  fait,  atténuer  la  virulence  des  bactéries  importées  et 
venir  en  aide  à  l'action  germicide  du  milieu  chlorhydro- 
peptique.  Il  est  probable  que  c'est  là  encore  un  des  modes 
d'action  du  milieu  acide. 

Nous  terminons  ici  ce  rapide  et  succinct  exposé  d'une 
question  de  toute  première  importance  dont  nous  avons 
simplement  voulu  mettre  en  lumière  un  point  ou  deux,  et 
cela,  à  l'efiFet  de  faire  entrevoir  la  possibilité  d'une  assistance 
donnée  par  les  associations  microbiennes  gastriques  à  l'action 
germicide  ou  atténuatrice  du  suc  gastrique. 


t 


-»  — 


\ 


\ 


\ 


DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET   NATURELLES.  3l? 


Programme  des  expériences  pour  démontrer  Faction 

de  la  salive. 


I.  —   RÔLE   DE  LA  SALIVE  MILIEU  SALIN.    ACTION   DES  SELS 

EN   MILIEUX   LIQUIDES   NUTRITIFS. 

A.  Étude  de  l'action  du  sulfocyanure  de  potassium  seul,  — 

I 

i  Eosemencement  de  bouillon  de  bœuf  contenant  en  solution 

f  physiologique  le  sulfocyanure  de  j)otassium  seul,  c,  1 1  pour 

1 ,000  grammes. 

Contrôles  de  l'action  de  cette  solution  après  différents 
temps  : 

Au  point  de  vue  de  la  morphologie  des  bactéries  :  micro- 
scope; 

Au  point  de  vue  des  mouvements  des  bactéries  :  micro- 
scope; 

Au  point  de  vue  de  la  pullulation  bactérienne  :  cultures  en 
plaque  (voir  tableau  n*  i); 

Au  point  de  vue  de  la  virulence  :  inoculation  aux  animaux. 

B.  Étude  de  l'action  des  autres  sels  de  la  salive,  —  Ensemen- 
cement de  bouillon  de  bœuf  contenant  en  solutions  physio- 
logiques les  autres  sels  de  la  salive,  excepté  le  sulfocyanure 

de  potassium. 
Proportions  : 

Chlorure  de  sodium 1       gramme   ] 

Phosphate  sodique 0,94        —        i  ^^^î^,^ 

Carbonate  de  sodium o,5o       —       ) 

Contrôles  de  Faction  de  cette  solution  après  différents 
temps  : 

SI 


i  ■ 
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Au  point  de  vue  de  la  morphologie  des  bactéries; 

—  —      des  mouvements  des  bactéries; 

—  —      de  la  pullulation  des  bactéries; 

—  —      de  la  virulence  des  bactéries.  (  Voir  tableau 

n»  2.) 

C.  —  Ensemencement  de  bouillon  de  bœuf  contenant  en 
solution  physiologique  tous  les  sels  de  la  salive  (sulfocyanure 
de  potassium,  plus  tous  les  autres  sels). 

Contrôles  de  Taction  de  cette  solution  pendant  diflférents 
temps  : 

Au  [>oint  de  vue  de  la  morphologie  des  bactéries  ; 

—  —     des  mouvements  des  bactéries  ; 

—  —      de  la  pullulation  des  bactéries; 

—  —     de  la  virulence  des  bactéries. 

Dans  les  expériences  dont  nous  venons  d'indiquer  le  pro- 
gramme, Faction  de  la  salive  devait  être  moins  marquée 
qu'elle  ne  Test  à  Tétat  physiologique.  En  effet,  si  la  ptyaline 
et  la  mucine  sont  supprimées,  en  admettant  qu'elles  agissent 
comme  milieu  nutritif,  nous  ajoutions  à  la  solution  du  bouil- 
lon de  bœuf  ;  le  milieu  devenait  ainsi  beaucoup  plus  favorable 
au  développement  des  bactéries.  Notre  objectif,  en  faisant 
ceci,  était  de  produire  ce  qui  existe  à  Tétat  vital.  La  sajive,  en 
effet,  tient  en  solution,  la  plupart  du  temps,  des  matières 
albuminoïdes  qui  proviennent  soit  directement  de  Tingestion 
des  aliments,  soit  de  la  macération  de  particules  alimen- 
taires retenues  entre  les  dents  et  qui  se  dissolvent  petit  à 
petit  dans  la  salive. 

Nous  renvoyons,  pour  les  résultats  de  cette  expérience, 
au  tableau  n"  5. 
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ÛLE  DES  SELS  EN  MILIEUX  LIQUIDES  NON  NUTRITIFS. 

;  de  l'action  du  aut/ocyanure  seul.  —  EosemeQ- 
I  moyen  d'une  anse  de  platine  prélevie  dans  une 
uide,  de  virulence  connue,  d'une  solution  pbysîo- 
ns  l'eau  distillée  seule,  de  sulfocyanure  de  potae- 
I  pour  1,000  grammes  d'eau. 
s  de  l'action  de  cette  solution  après  différents 
quatre  points  de  vue  indiqués  pour  les  recherches 
es  plus  haut.  (Voir  tableau  n*  3.) 

t  de  l'action  des  autres  sels.  -  Ensemencement  au 
ine  anse  de  platine  prélevée  dans  une  culture 
:  virulence  connue,  d'une  solution  physiologique 
distillée  seule  des  sels  autresque  le  sulfocyanure  de 
,  Â  savoir  : 

tre  de  lodium 1       gnmtan    t 

Hxe  d.  wdiun 0,94       -      j  ^^JUT^ 

aate  d*  *odlum,  ....      o,5o        —      ) 

is  de  l'action  de  cette  solution,  après  différents 
E  quatre  points  de  vue  indiqués  pour  les  recherches 
es  plus  haut.  (Voir  tableau  n*  4.) 

e  de  l'action  de  tous  Us  sels  de  la  salive.  —-  Ensemen- 
I  moyen  d'une  anse  de  platine  prélevée  dans  une 
[uide,  de  virulence  connue,  d'une  solution  physio- 
ns  l'eau  distillée  seule,  de  tous  les  sels  de  la  salive, 
tant  dans  les  proportions  indiquées  aux  Ittt.  ^  et  fi 
ent. 

rs  de  l'action  de  cette  solution,  après  différents 
I  quatre  points  de  vue  indiqués  pour  les  recherches 
es  plus  haut. 


. ,      -♦../- 
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A  propos  de  ces  dernières  recherches,  il  importe  de  dire 
que  : 

I*  Elles  ont  été  faites  en  même  temps  que  des  ensemen- 
cements étaient  faits  dans  de  Teau  stérilisée  pure,  soumise  à 
la  même  température  d'étuve,  avec  des  cultures  identiques 
et  dont  les  poussées  et  autres  modifications  étaient  simul- 
tanément étudiées  ; 

a^  Les  modifications  subies  dans  ces  milieux  salins  par  les 
bactéries  ont  été  étudiées  au  double  point  de  vue  des  actions 
du  sel  en  tant  que  poison  (Gifiwirkung  de  Wladimiroff)  et 
en  tant  que  solution  plasmoly tique.  Ces  actions  aboutissent 
au  même  résultat,  c'est-à-dire  à  la  mort  des  bactéries  par  des 
modifications  totalemjsnt  différentes  et  qui  sont  aisément 
observables.  Les  unes  sont  d'ordre  physique,  les  autres 
d'ordie  plutôt  chimique.  Nous  employons  ces  termes  pour 
servir  à  la  clarté  de  la  définition,  mais  nous  n'entendons  nulle- 
ment leur  donner  une  valeur  absolue.  Nous  traitons  ce  point 
d'une  manière  plus  approfondie  dans  une  autre  partie  de  ce 
travail.  (Voir  tableau  n»  5.) 

Nous  nous  sommes  contenté  de  faire  une  seule  expérience 
pour  étudier  l'action  de  tous  les  sels  salivaires  en  tant  que 
solution  saline  sur  les  bactéries,  et  cela  pour  la  raison  qu*il  est 
certain  que  c'est  en  dehors  d'un  milieu  nutritif  que  les  sels 
doivent  sortir  tous  leurs  effets  physico-chimiques  sur  les 
bactéries.  L'action  de  ces  sels  est  d'ailleurs  étudiée  en  milieu 
nutritif,  à  l'occasion  des  expériences  sur  Faction  du  suc  gas- 
trique. 

Action  de  la  ptyaline  et  de  la  mucine.  —  La  discussion  de 
l'étude  de  l'action  de  ces  deux  substances  a  trouvé  place  dans 
une  autre  partie  de  ce  travail.  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  expériences  qui  doivent  démontrer  que  les  compo- 
sants de  la  salive  ont  une  action  quelconque. 
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Si  nous  nous  en  référons  à  une  analyse  de  Jacubowitch 
que  nous  trouvons  dans  le  cours  de  M.  le  professeur  Heger  (i), 
ainsi  qu'aux  diverses  analyses  de  Frerich,  Hoppe-Seyler, 
Glower,  Hamerbacher,  Wright  et  d'autres,  nous  trouvons 
qu'en  dehors  des  sels  minéraux  dont  nous  avons  expérimenté 
les  solutions  dosées,  il  n'existe  dans  la  salive  que  de  l'eau,  de 
la  ptyaline  et  de  la  mucine. 

Pour  expérimenter  l'action  de  ces  deux  derniers  éléments, 
nous  procéderons  par  voie  d'exclusion  et  nous  nous  bornerons 
à  comparer  entre  eux  les  résultats  obtenus  par  l'examen  de 
l'action  de  la  salive  humaine  stérilisée  et  l'action  des  solutions 
minérales  susmentionnées;  cette  étude  et  ce  point  sont  déjà 
établis  par  les  expériences  qui  précèdent.  Aussi  croyons- 
nous  que  cette  simple  comparaison,  faite  dans  de  telles  condi- 
tions, suffira  à  établir  le  point  que  nous  recherchons  ici. 

RÔLE  DE  LA  SALIVE  MILIEU   PHYSIOLOGIQUE. 


Action  de  la  salive  complète  :  selsy  ferments  et  matières  orga- 
niques. — -  Au  début  de  ces  expériences,  nous  devions  de 
prime  abord  diviser  la  question  et  la  diviser  à  un  point  de 
vue  qui  occupe  énormément  le  monde  des  bactériologistes 
en  ce  moment.  Nous  voulons  parler  de  laction  des  asso- 
ciations bacillaires. 

Pour  Tétude  que  nous  poursuivons  en  ce  chapitre,  cette 
action  antagoniste  des  microbes  entre  eux  doit  absolument 
être  écartée.  Nous  ne  pouvons  évidemment  écarter  cette 
action  antagoniste  qu'en  la  supprimant  par^la  stérilisation  à 
5o*  ou  à  loo"";  il  nous  est  impossible  d'éliminer  l'action  que 


<i)  Hegbr,  Cours  de  physiologie^  1. 1,  p  77. 
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les  toxines  déjà  sécrétées  par  les  microbes  préexistants  dans 
la  salive  peuvent  exercer  sur  le  développement  des  bactéries 
ensemencées.  Nous  avons  d'ailleurs  traité  ce  point  plus  minu- 
tieusement en  un  autre  endroit  de  cette  étude. 

Action  de  ta  salive  non  stéritisée.  —  La  salive  qui  a  servi  & 
nos  expériences  a  été  recueillie  chez  des  sujets  sains  ou 
souffrant  d*affections  qui  ne  pouvaient  entacher  en  rien  la 
composition  de  la  salive. 

M.  le  professeur  De  Smet  a  bien  voulu  nous  fournir  le 
moyen  de  recueillir  cette  salive  dans  son  service  clinique  à 
l'hôpital  Saint-Pierre.  Elle  était  obtenue  au  moyen  d'injec- 
tions de  pilocarpine;  chez  tous  les  sujets,  elle  s'écoula  d'une 
façon  dépassant  assez  bien  la  normale.  Mais  néanmoins  la 
rapidité  d'écoulement  ne  devait  pas  altérer  fortement  sa  com- 
position et  ses  propriétés.  Nous  nous  sommes  servi  égale- 
ment de  salive  recueillie  de  la  bouche  de  personnes  saines; 
nous  avons  employé  la  salive  stérilisée  ou  non  stérilisée  pour 
des  raisons  que  nous  faisons  valoir  ailleurs.  Les  expériences 
sur  la  salive  étaient  conduites  de  la  façon  suivante  : 

Ensemencement  d'une  quantité,  toujours  la  même,  de 
salive  au  moyen  d'une  anse  de  platine  de  culture  de  bactéries 
de  virulence  connue. 

Contrôle  de  l'action  de  la  salive  dans  ces  conditions,  après 
différents  temps  : 

Au  point  de  vue  des  mouvements  des  bactéries; 

—  —      de  la  pullulation  des  bactéries; 

—  —      de  leur  virulence. 

Ce  dernier  point  ne  pouvait  évidemment  avoir  qu'une 
valeur  de  contrôle  très  relative,  la  salive  étant  non  sté- 
rilisée et  pouvant  contenir  telles  bactéries  ou  telles  toxines 
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préexistantes  capables  de  la  rendre  mortelle  par  elle-mèEne 
aux  animaux. 

Les  modifications  relatives  aux  mouvements  et  à  la  puUu- 
lation  bactérienne  avaient  seules  dans  ce  cas  une  valeur  réelle. 

Sans  vouloir  faire  du  sujet  une  étude  approfondie  dans  ce 
travail,  il  était  évidemment  intéressant  de  voir  si  les  bactéries 
que  nous  rencontrions  dans  la  salive  saine  activaient,  dimi- 
nuaient ou  empêchaient  la  poussée  bactérienne  et  d*observer 
ce  qui  se  passait  dans  les  premières  de  ces  expériences  avec 
la  salive  de  composition  artificielle. 

Avant  tout  ensemencement,  nous  procédions  donc  à  une 
analyse  bactériologique  minutieuse  de  la  salive  mise  en  expé- 
rience et  nous  faisions  une  triple  comparaison  en  observant  ce 
qui  se  passait,  pour  des  ensemencements  identiques,  pour  la 
salive  stérilisée,  non  stérilisée,  et  artificielle.  En  comparant 
entre  elles  les  colonies  obtenues  dans  Tanalyse  de  la  salive 
fraîche  ensemencée  et  non  ensemencée,  nous  pouvions  aussi 
étudier  si,  par  hasard,  les  bactéries  qu'on  répandait  dans  la 
salive  ne  venaient  pas  y  empêcher  le  développement  ulté- 
rieur des  bactéries  préexistantes. 

Nous  avons  pu  déceler,  dans  chacune  des  quatre  salives 
employées,  la  présence  de  la  mucine  ;  la  présence  du  sulfocya- 
nure  de  potassium  y  était  constante,  et  en  employant  la  réac- 
tion du  perchlorure  de  Fe  en  solution  à  certaines  doses,  nous 
avons  pu,  au  moyen  d'un  procédé  colorimétrique,  nous  con- 
vaincre que  la  quantité  de  ce  sel  en  solution  était  sensible- 
ment égale  à  celle  qui  faisait  la  base  de  nos  solutions  artifi- 
cielles. A  ce  propos,  nous  avons  diverses  fois  fait  la  réaction 
dans  de  nombreuses  salives.  (Voir  tableaux  n^*  6  et  6"*.) 
Nous  avons  constamment  trouvé  que  chez  les  individus  sains 
la  réaction  était  toujours  beaucoup  plus  marquée.  Nous 
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périmenté  les  salives  de  divers  malades  atteints 
bronchique,  de  tuberculose  pulmonaire,  de  bron- 
isufBsance  mitrale,  et  sur  dix  analyses  de  l'espèce,  la 
:  de  la  réaction  était  toujours  inférieure  h  ce  qu'elle 
es  individus  sains. 

de  tj  salive  stérilisée.  —  Disons  un  mot  de  la  stérilî- 
aquelle  nous  avons  soumis  la  salive;  elle  a  été  feite 
manières  différentes  : 

stérilisations  fractionnées  dans  l'étuve  à  S5*,  pendant 
>urs; 

séjours  successif  de  quelques  minutes  dans  le  stéri- 
le Koch  à  loo*.  . 

imier  de  ces  modes  de  stérilisation  n'a  amené  aucun 
lent  appréciable  dans  l'aspect  macroscopique  du 
alivaire. 

ixième  méthode  a  amené  la  formation  de  grumeaux 
nt  déposés  au  fond  des  tubes  et  étaient  constitués 
matières  albuminoïdes  coagulées,  d'origine  proba- 
alimentaire,  la  mucine  ne  précipitant  pas  par  la 
(i).  Nous  avons  remarqué  qu'à  des  températures 
es  solutions  de  phosphate  donnaient  des  précipités 
es. 

;s  deux  cas,  la  stérilisation  avait  rendu  la  salive 
lent  aseptique. 

lâ  pouvions  songer  pour  la  stérilisation  à  l'emploi 
Chamberland,  comme  il  nous  arrive  de  le  faire  pour 
solutions.  Ce  mode  d'épuration  exposait  à  supprimer 
ueur  saltvaire  des  éléments  en  suspension  ou  en 


I,  Court  Je  chimie,  t.  IH.p.  i58. 
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demi-suspension  qui  pouvaient  avoir  la  plus  grande  impor- 
tance. Ce  procédé  pourrait  servir  de  complément  à  une  étude 
ultérieure. 

La  liqueur  salivaire  se  présentait  dans  les  tubes  avec  son 
aspect  habituel  et  il  était  facile,  en  dehors  des  autres  moyens 
employés  pour  cette  vérification,  d'observer  la  poussée  des 
bactéries,  s'il  y  avait  lieu,  dans  la  partie  claire  du  liquide. 
Cela  pouvait  se  faire  avec  la  même  facilité  que  pour  n*im- 
porte  quelle  solution  liquide. 

Ceci  dit,  voici  les  expériences  auxquelles  nous  avons  pro- 
cédé : 

Ensemencement  d*une  quantité,  toujours  la  même,  de 
salive,  au  moyen  d'une  anse  de  platine  de  culture  de  bac- 
térie, de  virulence  connue. 

Contrôle  de  Faction  de  la  salive  après  différents  temps, 
dans  ces  conditions  déterminées  : 

Au  point  de  vue  des  mouvements  des  bactéries  ; 

—  —      de  la  pullulation  des  bactéries;  '^ 

—  —      de  leur  virulence.  I 
Nous  avons  insisté  ici  particulièrement  sur  la  pullulation. 
Évidemment  cette  pullulation,  entravée  peut-être  par  des 

sécrétions  bactériennes  antérieures,  devait  nous  servir  de  i% 


point  de  comparaison  avec  ce  qui  se  passait  dans  nos  expé- 
riences avec  les  solutions  salines  salivaires,  nutritives  ou  non. 
Cette  comparaison  devait  nous  servir  à  déterminer,  dans  la 
mesure  du  possible,  le  rôle  de  la  ptyaline. 

En  nous  servant  de  salive  fraîche  ou  non  et  en  étudiant  la 
virulence  ou  Tatténuation  acquise  par  les  cultures,  nous 
avons  toujours  vérifié  quel  pouvait  être  le  pouvoir  toxique 
de  la  salive  elle-même  pour  les  animaux  mis  en  expérience. 
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Nous  avons  iait  de  mâme  pour  chacune  des  : 
extemporaDément.  Od  verra  ]es  résultats  de  < 
à  l'occasioa  de  la  relation  de  chacune  d'elles, 
n"  7  et  7"'.) 

Nous  croyons  avoir  envisagé  dans  ce  progr 
riences  les  divers  points  de  vue  que  cette  é 
H  est  certains  points  spéciaux  dont  l'expérir 
relatée  à  ta  suite  des  tableaux  rendant  compt 
riences. 

Nous  passerons  maintenant  à  la  description  c 
instituées  pour  établir  l'action  du  suc  gastriqu 
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Programme  des  expériences  pour  démontrer  l'aetlon 

dn  sne  gastrique. 


I.   —  RâLE  DU  SUC  GASTRIQUE  MILIEU    ACIDE  SUR  LES    BACTÉRIES 
DIRECTEMENT  EN  DEHORS  DES  MILIEUX  SALIVAtRES. 

L'étude  de  cette  action  doit  être  divisée  comme  il  suit  : 
I*  Étude  de  Faction  de  Tacide  du  suc  gastrique  sur  une 
bactérie  se  trouvant  dans  un  milieu  non  nutritif  et  non  salin 
(reau)  en  éliminant  tout  autre  corps  albuminoïde  à  TeSet  de 
voir  comment  les  solutions  physiologiques  de  HCl  agissent 
sur  le  protoplasme  bactérien. 

A.  Ensemencement  d'une  anse  de  platine  d*un  liquide  con- 
tenant de  Teau  stérilisée  et  des  bactéries  sans  immixtion 
de  matières  albuminoïdes  étrangères,  dans  des  solutions 
aqueuses  d*acide  chlorbydrique  à  différents  titres;  vérification 
à  différents  temps  de  la  morphologie,  de  la  puUuIation,  de  la 
virulence  s'il  y  a  lieu.  (Voir  tableau  n*  8.) 

2*  Étude  de  l'action  du  suc  gastrique  sur  une  bactérie  se 
trouvant  dans  un  milieu  nutritif  non  salin  (bouillon),  réali- 
sant de  cette  façon  ce  qui  se  produit  dans  nombre  d'infections 
alimentaires. 

Pour  parvenir  à  ceci,  nous  faisons  un  bouillon  nutritif  de 
viande  de  bœuf  et  de  peptone  qui  contient  une  proportion 
donnée  de  HCl  libre. 

B.  Ensemencement  d'une  anse  de  platine  prélevée  dans  une 
culture  liquide  ordinaire,  sur  le  bouillon  ainsi  préparé. 
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L'expérience  est  îaite  avec  des  bouilloQS  i 
variée,  et  pour  chacune  des  bactéries  dont  i 
modifications.  Les  chan^ments  qui  sun 
morphologie,  la  pullulation,  les  mouTcmenl 
la  virulence,  sont  observés  à  différents  tem] 
Les  modifications  de  l'acidimétrie  ont  pot 
rience»  dont  nous  venons  d'indiquer  les  Ut 
grande  importance  ici.  Eu  effet,  la  disparitioi 
libre  indique,  en  dehors  de  toute  combinaisoi 
raie,  peut-être  une  combinaison  chimique  c 
protoplasme  bactérien.  11  &ut  oaturelleme 
de  l'évaporation  possible  dans  l'étuve  à  ?9*, 
possible  par  cette  voie.  Cependant,  si  r 
M.  Slosse,  qui  nous  a  fourni  d'intéressants  i 
ce  sujet  et  àd'autrcs  d'ailleurs,  ce  facteur  n'a  ( 
tance.  11  est  certain  qu'avec  les  précautions  p 
peut  être  écartée.  Nous  avons,  du  reste,  éval 
sou  importance  au  moyen  de  tubes  témoii 
n*9) 

II.  —  R6le  du  suc  gastrique  miliei 

3*  Étude  de  l'action  de  l'acide  du  suc  ^ast 
térie  quand  celle-ci  se  trouve  dans  le  mili< 
gastrique  même.  —  Ce  milieu  peut,  en  effet, 
toxique  ou  plasmolytique  capable  de  mod 
de  l'action  de  HCl. 

Nous  avons  employé  ici  une  solution  léger 
pour  la  raison  que  nous  nous  rapprochioDE 
de  ce  qui  se  passe  à  l'état  physiologique.  Nou 
vue  ici  d'étudier  les  modifications  chimique 
mais  plutôt  ses  modiâcations  biologiques. 
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Voici  en  quoi  consiste  l'expérience  : 

Ensemencement  au  moyen  d'une  anse  de  platine  d'une  cul- 
ture sur  bouillon,  d'un  liquide  composé  de  la  façon  suivante  : 

I  »ooo  grammes  de  bouillon  et  d'eau  distillée,  non  peptonisés, 
sont  additionnés  de 

HCl o«',o9  ou  iK»,70. 

N»Cl it',5o 

KaQ oc^So 

Séjour  dans  l'étuve  pendant  des  temps  variés  et  vérification 
à  ces  différents  temps  de  la  virulence,  de  la  morphologie,  de 
la  pullulation  ;  la  recherche  de  racidimétrie  est  également 
faite  dans  cette  expérience  ;  elle  a  beaucoup  moins  d'impor- 
tance ici,  à  cause  des  combinaisons  chimiques  secondaires 
qui  peuvent  s'établir.  (Voir  tableau  n*  lo.) 

III.  —    RÔLE  DU  suc   GASTRIQUE  MILIEU  CHLORHYDRO-PEPTIQUE. 

4*  Étude  de  l'action  du  suc  gastrique  complet  contenant 
les  proportions  moyennes  physiologiques  de  HCl,  de  pepsine 
et  de  sels  ;  c'est  ce  que  nous  appelons  le  suc  gastrique  minéral 
complet.  Nous  avons  établi  la  puissance  digestive  de  ce  milieu 
comparée  à  celle  de  milieux  naturels  et  fait  l'expérience  de 
deux  manières  différentes  : 

A.  Ensemencement  d'une  anse  de  platine  prélevée  dans  un 
bouillon  de  culture,  dans  une  quantité  donnée  de  suc  gas- 
trique artificiel  ;  vérification  de  la  pullulation  et  de  la  mor- 
phologie au  bout  de  divers  temps  de  séjour. 

B.  Mélange  à  parties  égales  de  bouillon  de  culture  et  de 
suc  gastrique  minéral  artificiel,  de  iàçon  que  la  quantité 
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totale  ait  la  teneur  physiologique;  —  dose  ma 
teneur  est  donc  pour  l'expérieace  A  et  B  : 
Pour  1,000  grammes  d'eau  ou  de  bouillon  : 

HCl 1,70  gninme. 

N«a i.So       — 

EUCl o,5o       — 

PeptiiM  pure 3  — 

Pourquoi  avons-nous  fait  ces  expériences  comn: 
décrites  en  A  et  en  B  ? 

Parce  que  nous  voulions  voir  quelle  est  la  feçoi 
suc  gastrique,  quelle  était  sa  puissance  destruci 
sence  d'une  ingestion  minime  et  d'une  ingestion 
bactéries.  (Voir  tableau  n*  11.) 

S**Ëtude  de  l'action  de  sucs  gastriques  naturel 
rilisés  sur  les  bactéries  directement.  —  Ces  sucs 
sont  obtenus  soit  en  raclant  la  muqueuse  d'une 
mouton  et  en  prenant  le  contenu  de  la  caillette, 
raclant  la  muqueuse  d'un  estomac  de  porc,  comn 
Gauthier  (i).  Nous  obtenons  ainsi  des  liquei 
puissance  digestive  était  évaluée  et  comparée  s 
nous  donnait  notre  solution  artificielle  de  pej 
avons  rétabli  l'actdilé  au  tauz  qui  existait  dans  n 
artificielles,  de  façon  à  rendre  nos  eipériences  ad 
point  devue.  Nous  avons  fait  l'expérience  en  don 
nous  l'indiquons  en  A  et  B  dans  le  40  qui  préci 
différence  que  le  mélange  avec  les  bouillons  en 
même  temps  qu'une  diminution  de  l'acidité,  une; 
abondance  de  bactéries  à  détruire. 

(il  Cours  de  chimie  biologique,  p.  5?4,  1891. 
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Nous  avons  employé  ici  ces  sucs  gastriques  non  stérilisés 
frais,  comme  le  séjour  à  l'étuve  à  21»  nous  les  avait  fournis  ; 
puis  nous  avons  établi  leurs  flores  bactériennes  lors  des  expé- 
riences, de  façon  à  pouvoir  observer  jusquà  quel  point  cette 
flore  peut  avoir  une  influence  sur  la  destruction  des  microbes 
dans  l'estomac;  la  puUulation  et  la  morphologie  sont  obser- 
vées à  différents  temps.  (Voir  tableau  n^  12.) 

6"*  Étude  de  Taction  du  suc  gastrique  naturel  stérilisé  sur 
les  bactéries  directement. 

Les  expériences,  conduites  en  double,  exactement  comme 
dans  les  expériences  4*  et  5"*,  se  font  avec  du  suc  gastrique 
stérilisé.  Cette  stérilisation  est  obtenue  par  des  séjours  brefs 
mais  répétés  dans  l'étuve  ;  la  stérilisation  a  même  porté  à  la 
température  de  58*  C;  nous  croyons  que  cette  température 

* 

n'est  pas  de  nature  à  afliecter  considérablement  la  puissance 
active  ni  la  composition  chimique  du  suc  gastrique,  —  des 
expériences  de  digestion  Tout  d'ailleiu*s  prouvé;  ces  stéri- 
lisations étaient  très  efficaces  dans  la  destruction  des  bacté- 
ries, excepté  en  ce  qui  concerne  le  Heubacillus  :  il  nous  a 
été  impossible  de  nous  débarrasser  de  celui-ci.  (Voir  tableau 
n*  I?.) 

Comme  on  le  voit,  toutes  les  expériences  dont  il  vient 
d'être  fait  mention  ont  eu  pour  but  de  démontrer  Faction 
que  le  suc  gastrique  ou  ses  éléments  pouvaient  avoir  sur  des 
bactéries  provenant  directement  des  cultures.  Les  expé- 
riences dont  nous  nous  proposons  de  donner  le  détail  mainte- 
nant, ont  eu  pour  but  d'étudier  les  diverses  actions  du  suc 
gastrique  sur  les  bactéries  après  que  celles-ci  avaient  séjourné 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la  salive. 


^1^ 
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Action  du  suc  gastrique  ou  de  ses  éléments  sur  les  bactéries 

en  milieux  salivodres. 

I®  Étude  de  l'action  du  suc  gastrique  milieu  acide,  HCl 
seulement  et  sels,  sur  les  bactéries  après  qu'elles  ont  séjourné 
pendant  un  certain  temps  dans  des  milieux  salivaires  salins 
artificiels. 

L'expérience  est  ici  purement  chimique  ;  elle  se  passe  pour 
la  salive  sans  l'action  de  la  ptyaline  et  de  la  mucine,  et  pour 
le  suc  gastrique  sans  Taction  de  la  pepsine. 

Notre  but,  en  faisant  cette  expérience,  était  de  tâcher  d'éta- 
blir quelle  pouvait  être,  dans  les  modifications  apportées, 
la  part  qui  est  due  à  l'action  des  éléments  chimiques  seuls. 
L'expérience  est  faite  de  la  façon  suivante  : 
Une  anse  de  platine,  prélevée  dans  une  culture  en  bouillon, 
est  ensemencée  dans  une  solution  saline,  contenant  en  sels 
les  proportions  physiologiques  de  la  salive. 

Après  un  certain  temps  de  séjour  et  après  vérification  de 
la  pullulation  dans  le  milieu  salivaire,  la  liqueur  salivaire  est 
additionnée  de  façon  qu'elle  ait,  au  moment  du  mélange, 
une  acidité  de  1.70  «/oo  HCl  libre;  la  pullulation  est  vérifiée 
au  bout  d'un  temps  variable  de  séjour,  et  elle  est  comparée 
avec  ce  qui  se  passe  dans  Texpérience  3"  (voir  tableau  n*  10) 
de  la  série  précédente.  Là^  le  milieu  minéral  gastrique  agis- 
sait sur  des  bactéries  provenant  directement  du  bouillon  de 
culture.  L'acidimétrie  du  milieu  acide  est  faite  au  moment 
du  mélange;  elle  est  faite  aussi  au  bout  d'un  certain  temps  de 
séjour. 

On  le  voit,  ce  qui  nous  a  surtout  préoccupé  dans  cette 
expérience,  c'est  la  question  de  savoir  si  l'acide  chlorhydrique 
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du  SUC  gastrique,  en  dehors  de  toute  action  digestive,.  agit 
plus  ou  moins  sur  la  vie  des  bactéries,  selon  que  celles-ci  sont 
mises  en  contact  avec  lui  lorsqu'elles  proviennent  de  bouil- 
lons de  culture  ou  lorsqu'elles  ont  passé  par  les  milieux 
salins  salivaires. 

Nous  mettrons  en  comparaison  avec  cette  expérience  d'un 
ordre  purement  minéral,  l'expérience  faite  avec  les  mêmes 
milieux  physiologiques  quand  ils  contiennent  leurs  ferments 
naturels,  la  ptyaline  pour  la  salive  avec  la  mucine,  et  la 
pepsine  p>our  le  suc  gastrique.  (Voir  tableau  n®  14.) 

2°  Étude  de  l'action  du  suc  gastrique  minéral  artificiel 
avec  pepsine,  sur  les  bactéries  ayant  séjourné  en  milieux 
salivaires  salins  artificiels. 

Nous  employons  les  milieux  salivaires  salins  déjà  décrits  ; 
nous  les  ensemençons  au  moyen  d'anses  de  platine  pré- 
levées dans  des  cultures  sur  bouillons.  Après  un  certain 
temps  de  séjour  dans  ces  solutions,  nous  continuons  l'expé- 
rience, comme  nous  l'avons  déjà  décrit  : 

A.  En  ensemençant  une  anse  de  platine  prélevée  dans  le 
milieu  salivaire  dans  une  quantité  donnée  de  suc  gastrique 
artificiel  ; 

B.  En  mélangeant  la  culture  salivaire  et  le  suc  gastrique 
artificiel,  de  façon  que  le  mélange  digestif  soumis  au  séjour 
dans  le  thermostat  ait  la  teneur  physiologique  pour  mille 
centimètres  cubes 

HCl  .       1,70  gramme. 

Pepsine 3  — 

la  teneur  en.  sels  sera  évidemment  celle  de  la  somme  des 

chiffres  des  sels  salivaires  et  des  sels  du  suc  gastrique,  en 

tenant  compte  des  dilutions. 

22 
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Comme  on  pourra  s'en  rendre  compte,  les  résul 
par  cette  expérience  sont  comparables  avec  ceux 
laisant  agir  le  même  suc  gastrique  artificiel  sur  l 
provenant  directement  des  milieux  de  culture.  Il 
que  la  différence  observée,  si  différence  il  y  a,  s 
nablement  imputable  à  l'influence  des  milieux 
vaires.  Il  est  probable  que  si  la  salive  a  une  actio 
trice  sur  la  vie  microbienne,  c'est  à  sa  compositio 
qu'elle  la  devra  ;  il  en  est  autrement  du  mucus, 
tâcher  de  trouver  s'il  y  a  réellement  une  aclioi 
semblable  que  nous  avons  institué  cette  expér 
tableau  n"  i5.) 

3'  Étude  de  l'action  du  suc  gastrique  mioér 
avec  pepsine  sur  les  bactéries  après  leur  séjot 
milieux  sali  vaires  naturels  stérilisés. 

Les  salives  naturelles  employées  sont  les  mêmi 
dont  nous  avons  parlé  à  propos  des  expériences  i 
salive.  Nous  les  ensemençons  au  moyen  d'une  ant 
prélevée  dans  des  bouillons  de  culture,  et  les  lais 
ner  pendant  un  certain  temps  à  l'étuve  à  3g°\ 
est  alors  conduite  comme  il  est  dit  au  2'  du  prést 
c'est-à-dire  : 

A.  En  ensemençant  le  suc  gastrique  artificie 
d'une  anse  de  platine  prélevée  dans  le  milieu  sali 
sant  s'accomplir  la  digestion  ; 

B.  En  mélangeant  en  parties  égales  le  suc  ga 
ficjel  et  la  salive  ensemencée,  de  façon  que  la  t 
soit,  pour  1000  centimètres  cubes  du  mélange  : 

HCl 1,70  granjme. 
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st  impossible,  dans  cette  expérience,  d'évaluer  la 
sels  du  mélange;  ceci  importe  peu,  parce  que 
;  l'expérience  est  surtout  de  savoir  si,  dans  la 
ucus  qui  y  est  forcément  mélangé  et  la  ptyaline 
ion  propre  quelconque. 

:,  nous  tâchons  de  nous  rapprocher  lentement  de 
passe  à  l'état  naturel,  en  ajoutant  et  en  faisant 
me  à  une  les  actions  des  divers  iacteurs  qui  pren- 
l'action  physiologique.  Nous  n'avons  pas  employé, 
présent,  de  salive  fraîche,  parce  que,  en  somme, 
st  moins  de  démontrer  l'action  des  associations 
es  de  la  salive,  que  l'action  de  ses  éléments  con- 
sir  tableau  n*  i6.) 

ide  de  l'action  du  suc  gastrique  artificiel  sur  les 
irès  leur  séjour  daus  des  salives  fraîches.  (Voir 
et  1 7""'.)  Technique  comme  le  3',  à  part  que  les 
fraîches. 

de  l'action  du  suc  gastrique  naturel  sur  les  bacté- 
qu'elles  ont  séjourné  dans  des  milieux  salivaires 

nce  est  plus  complexe,  et  à  l'effet  d'éliminer  dans 
e  proportion  les  influences  microbiennes  étran- 
n'avons  employé  que  de  la  salive  naturelle,  mais 
,e  procédé  expérimental  est  le  suivant  : 
de  platine  prélevée  dans  un  bouillon  jeune  est 
Iture  dans  une  certaine  quantité  de  salive  hu- 
lisée;  au  bout  de  peu  de  temps,  la  pullulation  est 
les  cultures  en  plaques,  et  cela  au  moment  de  la 
tact  avec  le  suc  gastrique  naturel.  Cette  mise  en 
lit,  comme  nous  l'avons  précédemment  décrit,  à 
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dose  minime  et  à  dose  massive,  et  dans  ce  dernier  cas,  l'aci- 
dité est  ramenée  au  taux  de  la  première  culture  ;  celle-ci 
est  constamment  de  1,7770..  l-es  sucs  gastriques  employés 
dans  cette  expérience  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
avons  décrits  plus  haut.  Le  modus  operandi  a  été  iden- 
tiquement le  même,  ce  qui  nous  autorise  à  dire  que  les 
résultats  sont  comparables. 

Par  les  différents  temps  des  phases  de  Texpérience,  on 
verra  que  nous  avons  tenté  de  nous  rapprocher  autant  que 
possible  des  temps  d'une  digestion  bucco-gastrique  natu- 
relle. Les  conditions  de  température,  d'humidité,  etc.,  ont 
été  instituées  de  façon  qu'elles  se  rapprochent  autant 
que  possible  de  l'état  physiologique.  L'avantage  de  l'expé- 
rience in  vitro,  c'est  qu'elle  supprime  absolument  l'action  de 
la  muqueuse,  ce  qui  est  notre  but.  L'acidimétrie  est  faite 
avant  et  après  l'expérience.  Nous  inscrivons  les  résultats 
de  cette  mensuration  sur  les  tableaux,  à  la  suite  de  chaque 
expérience. 

Les  expériences  ont  été  faites  surtout  avec  du  suc  gastrique 
provenant  de  la  caillette  de  mouton  ;  elles  ont  été  corroborées 
avec  du  suc  gastrique  obtenu  de  la  muqueuse  stomacale  du 
porc.  Nous  avons  préféré  la  caillette  de  mouton,  parce  que 
nous  pensons  que  le  mode  d'obtention  de  cette  liqueur  phy- 
siologique lui  laisse  beaucoup  plus  de  ses  propriétés  actives. 

Nous  sommes  ainsi  arrivé  au  terme  des  expériences  que 
nous  avions  instituées  pour  établir  comment  chacun  des 
éléments  de  la  salive  agissait  vis-à-vis  des  microbes,  comment 
ils  agissaient  lorsqu'ils  étaient  groupés,  comment  chaque 
élément  du  suc  gastrique  intervenait  dans  la  vie  microbienne, 
comment  agissait  le  suc  gastrique  dans  son  entier. 

Il  est  cependant  des  points  qu'il  était  intéressant  d'établir 
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et  qui  ont  spécialement  attiré  notre  attention.  Nous  men- 
tionnerons les  suivants  : 

1.  Savoir  si  le  sulfocyanure  de  potassium  agit  sur  les  bac- 
téries en  diminuant  leur  virulence  ; 

2.  Savoir  si  la  salive,  quand  elle  exalte  la  puUulation  des 
germes,  augmente  aussi  leur  virulence  ; 

3.  Savoir  si  HCl,  en  diminuant  la  pullulation,  diminue  aussi 
la  virulence  ; 

4.  Savoir  si  le  suc  gastrique  agit  de  la  même  façon  dans 
Testomac  vivant  qu'm  vitro; 

5.  Enfin,  établir  si  la  destruction  des  germes  dans  Testo- 
mac  est  due  seulement  à  Faction  acide,  et  s'il  n'y  a  pas 
aussi  une  vraie  digestion  microbienne. 

La  technique  et  le  programme  des  expériences  destinées  à 
établir  ces  différents  points  se  confondent  trop  avec  les  expé- 
riences elles-mêmes  pour  que  nous  croyions  nécessaire  d'en 
parler  ici.  On  en  trouvera  la  narration  à  la  suite  des  tableaux 
que  nous  publions  ci-après,  sous  le  titre  :  Expériences 
diverses. 
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Expërienoes  diverses. 


I**  Expériences  faites  pour  étudier  t'influence  du  sulfocyanure 
de  potassium  sur  la  virulence  des  bactéries. 

Coli'bacille.  —  Un  cobaye  de  435  grammes  reçoit  en 
injection  intra-péritonéaie  4  c.  c.  d*une  solution  physiolo- 
gique de  sulfocyanure  de  potassium,  ensemencée  depuis 
trente  heures  de  coli-bacilles  et  maintenue  à  îg^à  Tétuve;  le 
cobaye,  après  avoir  maigri  pendant  deux  jours,  se  met  à 
regagner  du  poids  et  résiste  parfaitement. 

Un  autre  cobaye  de  4^0  grammes  reçoit  en  même  temps 
en  injection  intrapéritonéale  3  c.  c.  d'un  bouillon  de  veau 
ensemencé  de  la  même  bactérie  depuis  dix-sept  heures.  Il 
meurt  en  dix- sept  heures. 

Bacille  typhique.  —  Un  cobaye  de  248  grammes  reçoit 
3  c.  c.  de  solution  de  sulfocyanure  ensemencée,  dans  des 
conditions  identiques,  de  bacille  typhique.  Il  mourut  en 
sept  heures. 

Un  cobaye  de  4^0  grammes  reçoit  en  même  temps  3  c.  c. 
de  bouillon  de  veau  ensemencé  depuis  dix-sept  heures  de 
bacille  typhique.  Il  mourut  en  six  heures. 

La  présence  du  sulfocyanure  de  potassium,  si  elle  ne  Tatté- 
nue  pas  beaucoup,  n*exalte  pas  la  virulence  de  ces  bactéries. 

3*»  Expériences  faites  pour  étudier  l'influence  de  HCl  dans  les 
solutions,  sur  la  virulence  des  bactéries. 

Des  cultures  sont  faites  avec  les  mêmes  bactéries  que  pré- 
cédemment sur  des  bouillons  contenant  HCl  2  •/oo. 


•1 
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Des  inoculations  faitesà des  cobayes,  proportionnellement  à 
leur  poids,  dans  les  conditions  citées  plus  haut,  n'ont  amené 
la  mort  d'aucun  de  ces  aniniaux,  tandis  que  les  injections 
de  cultures  sur  bouillon  simple  donnaient  les  résultats  que 
Ton  peut  lire  plus  haut,  c'est-à-dire  leur  mort  rapide.  ' 
Donc  HCl  arrête  la  puUulation  et  détruit  la  virulence  des 
microbes. 

3*  Expériences  faites  pour  savoir  si  la  salive  humaine,  en  exal- 
tant la  puUulation  bactérienne,  augmente  la  virulence. 

Un  cobaye  de  382  grammes  reçoit  en  injection  intrapéri- 
tonéale  3  c.  c.  d'une  culture  de  salive  stérilisée  de  sept  heures 
et  demie  de  bacille  typhique.  Il  meurt  en  seize  heures. 

Un  cobaye  de  441  grammes  reçoit  en  injection  identique 
4  c.  c.  de  culture  de  coli-bacilles  de  même  âge  et  faite  dans 
de  semblables  conditions.  Il  meurt  en  douze  heures. 

Dans  les  deux  cas,  les  examens  de  l'exsudat  péritonéal  et  du 
sang  du  cœur  gauche  donnèrent  d'abondantes  cultures.  Dans 
l'exsudat  péritonéal,  il  y  a  des  traces  de  phagocytose  évi- 
dente. On  pourrait  objecter  que  la  salive  agit  dans  le  péri- 
toine comme  substance  toxique  ou  antiphagocytaire. 

Toxique,  non;  des  injections  à  haute  dose  de  salive  pure 
stérilisée  dans  le  péritoine  des  cobayes  ne  les  tuent  pas. 

Antiphagocytaire,  nous  ne  le  pensons  pas  non  plus.  Voici 
l'expérience  instituée  pour  vérifier  ce  point  : 

Nous  faisons  un  mélange  extemporané  de  bactéries  recueil- 
lies  à  la  surface  de  cultures  de  coli-bacilles  sur  gélatine  et 
de  salive  stérilisée  ;  nous  injectons  immédiatement  3  c.  c.  de 
ce  mélange  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  de  440  grammes.  Il 
est  certain  que,  dans  ce  cas,  la  salive  n'amènerait  pas  la  mort 
en  ayant  augmenté  la  virulence  de  la  bactérie  par  son  contact 


ly 
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avec  elle,  mais  bien  en  paralysant  la  phagocytose  et  permet- 
tant une  pénétration  bacillaire  plus  rapide  dans  Torganisme. 
C'est  le  contraire  qui  s'est  produit  :  la  mort  n'est  survenue 
qu'au  bout  de  vingt-trois  heures,  la  phagocytose  a  été  recon- 
nue dans  l'exsudat  péritonéal,  les  cultures  avec  le  sang  du 
cœur  gauche  ont  très  bien  poussé. 

En  résumé,  la  virulence  n'est  pas  modifiée,  croyons-nous, 
par  le  séjour  dans  la  salive  ;  la  mort  est  arrivée  chez  les  ani- 
maux de  par  la  pénétration  bacillaire  même,  comme  s'il 
s'était  agi  de  bactéries  dans  n'importe  quel  milieu  de  culture; 
la  mort  n'était  due  ni  à  une  action  toxique  de  la  salive,  ni  à 
un  pouvoir  antiphagocy taire  qu'elle  posséderait. 

A  propos  de  la  digestion  microbienne,  dont  on  trouvera  les 
détails  en  trois  tableaux  synoptiques,  il  est  des  remarques 
que  nous  tenons  à  faire  : 

I*  Le  séjour  à  Tétuve  à  Î9**  des  solutions  aqueuses  ou  autres 
de  H  Cl  n'est  pas  de  nature  à  abaisser  par  évaporation  le  taux 
de  l'acidité  ;  nous  avons  exposé  à  la  température  de  l'étuve 
des  solutions  dont  nous  avions  mesuré  très  exactement  l'aci- 
dité au  moment  de  la  mise  à  l'étuve  à  39*;  l'acidimétrie  fut 
faite  après  dix-huit  heures  et  quarante-deux  heures  de  séjour; 
l'acidité  n'avait  pas  sensiblement  varié. 

a*  Il  nous  a  paru  intéressant  d'évaluer  la  puissance  diges- 
tive  des  différents  sucs  gastriques  naturels  ou  artificiels  que 
nous  avons  employés.  Nous  avons  procédé  de  la  façon  sui- 
vante : 

Nous  avons  mis  en  digestion  du  blanc  d'œuf  dans  les  diffé- 
rents sucs  gastriques,  la  même  quantité  de  blanc  d'œuf  cuit 
pour  les  mêmes  quantités  de  suc  gastrique,  et  cela  dans  les 
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proportions  indiquées  par  Slosse  (i),  à  savoir  :  80  centi- 
grammes de  blanc  d'œuf  pour  6  c.  c.  de  suc  gastrique. 
La  digestion  au  bout  de  quatorze  heures  à  ^j'iS  donna  : 


aâsiDu 

AClDITi 

RÉAcrroN 

d'albumine. 

aprta. 

de  peptones. 

Suc  gutrique  de  l>  catlletle  de 
mouton  6  c.  c.  +  Bo  cenlier. 
de  bUDC  d'œuf.  AciditiHCl 
1,33  •/„,  pepïioet 

4!.  centigr. 

.,11  •/« 

Biurel  faible. 
MilloD  faible  (s). 

Sucg«»triquedeporc6c.c.  + 
80  eentiar.  de  blanc  d'œuf. 
AcidlU  HCl  1.10  V,  pep- 
sine? 

63  ceottgr. 

0,0 .  •/.. 

Biuret  faible. 
Millon  trèaf.ible. 

Su;  gastrique  artificiel  i»  c.  c. 
+  ):>oi:eaiiftr.deb1ancd'(EuF. 
xcidité  HCl  i.ao°/o..  pep- 

47 centigr. 

i.îi  •/» 

Biuretbienmirqut. 
Millon  faible. 

sine  3  ./"■ 

Nous  avons  employé  pour  nos  expériences  les  plus  diges- 
tifs de  ces  sucs  gastriques. 


5"  L'expérience  faite  p(Jur  étudier  l'action  du  suc  gastrique 
dans  l'estomac  vivant  a  été  conduite  de  la  manière  sui- 
vante : 

Tout  d'abord  nous  avons  choisi,  pour  cette  expérience, 
une  bactérie  qui,  a  priori,  peut  être  considérée  comme 
rarement  trouvée  dans  le  milieu  gastrique  :  le  bacille 
d'Eberth.  C'est  un  bacille  typhique  que  nous  avons  obtenu 
de  l'obligeance  de  M.  Salimbeni,  assistant  de  M.  le  profes- 
seur MetschnikofF,  à  l'Institut  Pasteur.  Ce  bacille  typhique 


(■}  Sloue,  Technique  de  chimie  physiologique,  p.  li,  1S96. 
(i|  GAin-mEK,  Cours  de  chimie  biologique,  1.  (Il,  p.  96,  1S91. 
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avait  des  caractères  nettement  tranchés  de  ceux  des  coli- 
bacilles ordinaires.  Ceci  dit,  voici  comment  nous  avons  pro- 
cédé : 

Un  chien  est  maintenu  à  jeun  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  une  demi-heure  avant  Texpérience  nous  faisons  manger 
à  ranimai  quelques  morceaux  de  viande;  lorsque  nous  sup- 
posons l'estomac  en  pleine  fonction  digestive,  nous  ouvrons 
aseptiquement  le  ventre  du  chien  au  niveau  de  la  région 
épigastrique.  Cette  incision  est  faite  après  que  le  chien  avait 
été  parfaitement  anesthésié  par  le  chloroforme.  L'incision 
met  rapidement  à  nu  l'estomac  que  nous  lions  légèrement  à 
son  bout  pylorique  et  à  son  bout  cardiaque.  Nous  serrons 
peu  la  ligature,  parce  que  notre  but  est  simplement  d'amoin- 
drir la  lumière  du  conduit  à  Tefifet  d'empêcher  les  liquides 
de  refluer  vers  l'œsophage  et  vers  le  duodénum  et  d'éviter  la 
stase  sanguine.  Nous  faisons  alors  une  ponction  capillaire 
bien  aseptiquement  et  nous  retirons  de  l'estomac  du  suc 
gastrique  qui  est  mis  en  cultures.  Disons  tout  de  suite  que 
ces  cultures  donnèrent  naissance  à  des  microcoques,  mais  ne 
présentèrent  pas  de  formes  bacillaires.  Ceci  étant  fait,  nous 
injectons  dans  l'estomac  6  c.  c.  d'un  bouillon  de  culture  de 
bacille  typhique  âgé  de  six  jours  et  extrêmement  riche  en 
bactéries;  nous  malaxons  alors  légèrement  entre  les  doigts 
le  viscère  gastrique,  à  TefiFet  de  répandre  le  liquide  injecté  sur 
toute  la  surface  de  la  muqueuse.  Nous  refermons  ensuite 
l'abdomen  avec  des  tampons  et  laissons  les  choses  en  l'état 
pendant  quarante  minutes  ;  le  chloroforme  est  continué  très 
doucement  et  très  bien  supporté  par  Tanimal.  Au  bout  de  ce 
temps,  l'animal  est  sacrifie,  puis  nous  réséquons  l'estomac 
aux  deux  bouts  et  le  transportons  au  laboratoire,  où  nous 
laissons  l'action  se  continuer  dans  l'estomac  pendant  quinze 
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minutes.  Il  y  a  donc  en  tout  environ  une  heure  de  digestion 
accomplie.  L'estomac  est  alors  largement  ouvert  et  nous  fai- 
sons des  cultures  avec  le  contenu  stomacal  pris  en  des  points 
variés  du  viscère.  Ces  cultures  nous  donnèrent  sur  plaques 
des  colonies  nombreuses  de  cocci  saprophytes  et  une  moyenne 
de  deux  colonies  par  plaque  de  la  bactérie  injectée.  Il  est  donc 
évident  que  cet  estomac  sain,  dont  la  réaction  était  très  acide, 
avait,  pendant  ce  court  laps  de  temps,  détruit  la  plus  grande 
partie  de  la  masse  énorme  de  bactéries  injectées  :  ces  bactéries 
étaient  très  virulentes,  nous  l'avons  déjà  dit.  Les  cultures  sur 
bouillons  mis  en  plaques  plus  tard  ne  présentèrent  plus  de 
bacille  typhique.  L'estomac  contenait  les  morceaux  de  viande 
en  voie  de  digestion. 

Pour  corroborer  cette  expérience,  nous  ajouterons  qu'il 
nous  est  arrivé  maintes  fois,  au  cours  d'analyses  cliniques 
faites  à  l'hôpital,  de  trouver  des  sucs  gastriques  acides  nor- 
maux ne  contenant  que  des  bactéries  saprophytes. 

Il  ne  nous  est  jamais  arrivé  d'avoir  obtenu,  au  cours  de  nos 
expériences  in  vitro^  une  action  germicide  aussi  énergique. 
Il  est  vrai,  et  c'est  une  objection,  que  dans  cette  expérience  la 
muqueuse  agit  peut-être  en  tant  que  muqueuse,  et  que  toute 
l'action  germicide  n'est  peut-être  pas  due  uniquement  à 
l'action  du  suc  gastrique. 

Le  but  de  notre  travail  étant  d'étudier  surtout  ce  qui  revient 
à  l'action  du  suc  gastrique,  nous  avons  préféré  les  expériences 
in  vitro  où  la  destruction  est  possible,  insistant  moins  sur  les 
expériences  du  genre  de  celle-ci. 
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Résultat  des  expériences. 


Première  recherche.  —  Action  de  la  salive. 


I.  —  Sels  salivaires  en  milieux  nutritifs. 

A.  ^  Le  sulfocyanure  de  potassium  exalte  tout  d'abord  la 
poussée  des  coli-bacilles  et  des  bacilles  typhiques;  devient 
germicide  par  la  suite;  la  poussée  de  bac,  sublilis  est  retar- 
dée; la  poussée  de  streptocoques  n*est  pas  modifiée,  plutôt 
augmentée.  (Voir  tableau  n*  ft.) 

B.  —  Les  autres  sels  de  la  salive  produisent  pour  les  coli- 
bacilles, bac,  typhosus  et  streptocoques  un  état  de  vie  latente 
qui  n*est  pas  la  mort  définitive,  vu  que  la  transplantation 
en  milieu  favorable  amène  la  reproduction:  coli-bacille 
et  bac.  typhosus  sont  surtout  afifectés  de  cette  manière;  le 
HeU'bacillus  n'est  pas  modifié.  (Voir  tableau  n*»  2.) 

II.  —  Sels  salivaires  en  eau  distillée. 

A.  —  Le  sulfocyanure  de  potassium  arrête  complètement  la 
poussée  des  coli-bacilles,  retarde  beaucoup  la  poussée  de 
bacillus  typhosusj  mais  n'affecte  pas  les  poussées  de  bac.  subli- 
lis et  de  streptocoque.  (Voir  tableau  n»  3.) 

B.  —  Les  autres  sels  de  la  salive  produisent  le  même  état 
clans  le  protophasme  des  bactéries,  mais  ici  la  mort  définitive 
s'ensuit  pour  certaines  bactéries;  en  effet,  ces  solutions  arrê- 
tent complètement  la  poussée  du  bacillus  typhosus,  des  coli-  , 
bacilles  et  n'affectent  pas  les  poussées  de  bacillus  sublilis  et  de 
streptocoques.  (Voir  tableau  n*  4.) 

C.  —  Tous  les  sels  salivaires  réMnis  diminuent  la  poussée  des 
coli'bacilles  des  Va»  des  bacilles  typhiques  des  Vs  et  n'affectent 
pas  la  poussée  des  streptocoques  et  du  bac,  sublilis,  et  ils 
l'exaltent  même  parfois. 
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L'action  des  sels,  autres  que  les  sulfocyanures,  paraît  donc 
être  prépondérante  dans  l'action  de  la  salive  en  tant  que 
milieu  salin.  (Voir  tableau  n»  5.) 

III.  —  Action  de  la  salive  fraîche. 

Elle  exalte  la  poussée  des  coli- bacilles^  du  bacille  typhique 
et  du  streptocoque  et  augmente  leur  virulence.  (Voir  tableaux 
n**  6  et  ô*»",  voir  expérience  spéciale.) 

IV.  —  Action  de  la  salive  stérilisée. 

Elle  exalte  les  poussées  des  coli-bacilles,  du  bacille  typhi- 
que et  des  streptocoques,  mais  dans  une  proportion  beau- 
coup moindre  que  ne  le  fait  la  salive  fraîche.  (Voir  tableaux  7 
et  7»>".) 

Il  nous  semble  que  les  conclusions  logiques  des  ces  faits 
sont  que  : 

!•  La  salive  est  ou  bien  germicide  ou  bien  atténuante  pour 
les  bactéries  par  Taction  de  ces  sels  ; 

2""  Les  ferments  et  les  matières  albuminoïdes  salivaires 
servent  de  terrain  de  culture  pour  exalter  la  pullulation  des 
bactéries  et  pour  empêcher  l'action  des  sels;  tout  au  plus 
laisse-t-elle  la  virulence  stationnaire  ; 

3*  Les  associations  microbiennes  salivaires,  que  nous  avons 
peu  étudiées  d'ailleurs  peuvent  agir  soit  en  exaltant,  soit  en 
attenant  la  virulence  des  bactéries,  mais  nous  croyons  que 
dans  la  plupart  des  cas  elles  agissent  en  augmentant  la 
virulence. 


Deuxième  recherche.  —  Action  du  suc  gastrique 


I.  —  H  Cl  en  solution  dans  l'eau  distillée  arrête  complète- 
ment la  vie  des  coli-bacilles,  du  streptocoque  et  du  bacille 
typhique;  il  ne  semble  pas  affecter  la  vie  et  la  pullulation 
du  bac.  subtilis.  (Voir  tableau  n»  8.) 

II.  —  HCl  en  solution  dans  milieux  nutritifs  arrête  complè- 
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es  coli-bacilles,  du  streptocoque  et  du 
semble  pas  aâiecter  la  vie  de  bac.  sub 
l'acidité  soit  au-ndessus  de  i,So  °/„. 

solution  avec  les  autres  sels  du  suc  ga 
e  arrête  complètement  la  vie  des  coU- 
jhique;  le  streptocoque  n'est  pas  entièi 
dessus  de  t,5o  '/«.■  (Voir  tableau  n*  lo. 
pepsine  en  solution  dans  eau  distillée  i 
te  complètement  la  vie  des  coli-bacil 

et  des  streptocoques.  Acidité  au-des 
ibleau  n"  ii.) 

gastrique  frais,  acidité  1,77  7c»i  arrête  o 
u  bacille  typhique  et  des  streptocoques, 
;tement  celle  des  coli-bacilles  et  n'a£fe 
Heu-baccilus.  (Voir  tableau  n'  la.) 
gastrique  stérilisé  {doses  massives  de  ba< 
^,  ralentit  considérablement  la  pous! 
les  coli-bacilles  et  des  bacilles  typhique. 

l'action  germicide  n'est  pas  complètt 


tcherche.  —  Actions  de  la  saute  et  du 

GASTRIQUE  COMBINÉES. 

lilieux  salin  salivaire  et  acide  gastriqu 
slillée,  arrêtent  complètement  la  pous 
des  coli-bacilles  et  des  bacilles  tyf 
'  I4-) 

lilieu  salin  salivaire  et  ensuite  le  suc  gi 
:ité  1 ,70  °laa>  arrêtent  complètement  la  j 
tes,  des  coli-bacilles  et  des  bacilles  tyf. 

!•  li.) 
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X.  —  Le  milieu  salin  salivaire  et  ensuite  le  suc  gastrique 
frais,  acidité  1,77  7oo,  arrêtent  complètement  la  poussée  des 
streptocoques,  des  coli -bacilles,  des  bacilles  typhiques  et  n'affec- 
tent pas  le  bac,  subtilis,  (Voir  tableau  n*  i5.) 

X.  —  La  salive  stérilisée  et  ensuite  le  suc  gastrique  artificiel, 
acidité  i  ,70  7oo»  arrêtent  complètement  la  poussée  des  strep- 
tocoques, des  coli-bacilles  et  des  bacilles  typhiques,  (Voir 
tableaux  n*»»  16  et  i6*>".) 

XI.  —  La  salive  fraîche  et  ensuite  le  suc  gastrique  artificiel, 
acidité  1,70  7ooi  arrêtent  presque  complètement  la  poussée 
des  bacilles  typhiques,  des  coli-bacilles  et  des  streptocoques;  ils 
n'affectent  pas  la  poussée  du  bac.  subtilis,  (Voir  tableaux  17 
et  17K) 

XII.  —  La  salive  stérilisée  et  le  suc  gastrique  frais,  acidité 
0,80  7oo,  sur  masse  considérable  de  bactéries,  ralentissent 
la  poussée  des  streptocoques,  des  coli-bacilles  et  des  bacilles 
typhiques;  ils  n'affectent  pas  la  poussée  du  bacillus  subtilis. 
(Voir  tableaux  n«»  18  et  18^".) 

Cette  atténuation  de  la  puUulation  des  bactéries  est  environ 
trois  fois  plus  effective  avec  le  suc  gastrique  frais  qu'avec  le 
le  même  stérilisé. 

XIII.  —  La  salive  stérilisée  et  le  suc  gastrique  stérilisé^ 
acidité  0,80,  ralentissent  la  poussée  des  streptocoques  surtout; 
moins  celle  des  coli-bacilles  et  des  bacilles  typhiques. 

Si  l'action  germicide  totale  n'est  pas  obtenue  au  bout  d'un 
certain  temps,  celle-ci  cesse,  et  les  bactéries  se  remettent 
à  pulluler  très  vite.  (Voir  tableaux  n»*  18  et  18^".) 

Ces  résultats  entrdnent  les  conclusions  suivantes  : 

!•  L'action  germicide  est  due  certainement  à  HCl  dans  le 
suc  gastrique  ; 

2*  Elle  croît  très  rapidement  avec  la  teneur  du  liquide 
en  HCl; 
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,'action  destructive  des  germes  par  le  suc  gastrique  est 
ctivée  lorsque  la  pepsine  est  présente;  les  observations 
icopiques  en  font  foi; 

es  associations  microbiennes  gastriques,  dans  le  plus 
nombre  des  cas,  viennent  en  aide  à  l'action  germîcide 
^nuatrîce  du  milieu  chlorhydro-peptique. 

lirième  recherche.  —  Action  de  la  salive  et  du  suc 

GASTRIQUE  SUR  LA  VIRULENCE  DES  GERMES. 

-  Le  sulfticyanure  de  potassium  n'influe  pas  la  viru- 
les  germes. 

-  La  salive  n'a  pas  d'influence  sur  la  virulence  des 
s  sans  associations  microbiennes. 

-  L'acidité  du  suc  gastrique  en  détruisant  les  germes 
naturellement  toute  virulenceà  ceux-ci. 

-  L'action  germicide  du  suc  gastrique  est  plus  éner- 
[jans  l'estomac  vivant  que  dans  les  m&mes  conditions 
0.  (Voir  expériences  diverses.) 

ème  recherche.   —  Action  digestive  du  suc  gastrique 

SUR   LES  microbes. 

-  La  pepsine  en  présence  de  HCl  transforme  le  proto- 
;  des  bactéries  en  peptones. 

-  Cette  transformation  se  fait  avec  la  même  rapidité 
<ur  les  autres  matières  albuminoïdes. 

-  La  présence  des  peptones  est  parfaitement  consta- 
L'action  germicide  du  suc  gastrique  est  donc  à  la  fois 
tle  acide  et  peplonogéne. 

~  La  pepsine  sans  le  secours  de  l'action  de  l'acide 
drique  agit  purement  et  simplement  comme  une 
!  albuminoîde  et  favorise  la  poussée  des  bactéries;  elle 
même  dans  les  bouillons  simples. 


372 


ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÂ   ROYALE 


CHAPITRE  IX. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  RÉSULTATS 

DES  EXPÉRIENCES 


Nous  formulons,  à  la  suite  des  expériences  que  nous  avons 
disposées  en  tableaux  synoptiques,  des  résultats  en  propo- 
sitions simples,  concises  mais  qui  pourront  paraître  un  peu 
absolues.  Il  faut  résumer  toutes  ces  propositions  en  quelques 
conclusions  plus  générales;  nous  le  faisons  à  la  fin  du  présent 
chapitre.  Il  faut  bien  séparer  dans  ces  conclusions  ce  qui 
appartient  à  l'action  de  la  salive  et  à  celle  du  suc  gastrique, 
en  tant  que  milieu  chimique,  en  tant  que  milieu  physico- 
chimique, en  tant  que  milieu  physiologique  et,  enfin,  en 
tant  que  milieu  présentant  des  associations  microbiennes.  Il 
est  certain  que,  pratiquement,  ces  milieux  se  confondent;  mais 
rinfluence  qui  s'attache  à  chacun  d'eux  peut  être  prépondé- 
rante et  c'est  peut-être  cette  prépondérance  d'une  influence 
sur  l'autre  qui,  en  variant  les  résultats,  a  conduit  les  obser- 
vateurs à  émettre  des  appréciations  divergentes,  ou  même  en 
opposition  les  unes  avec  les  autres. 

On  reprochera  peut-être  à  nos  expériences  d'être  un  peu 
théoriques,  un  peu  schématiques,  dirions-nous.  Elles  le  se- 
raient certainement  si,  partant  d'une  de  ces  expériences  par- 
ticulières (comme  par  exemple  l'action  de  HCl  dissout  dans 
l'eau  distillée  sur  les  bactéries),  nous  faisions  des  conclusions 
générales.  Si,  nous  basant  sur  l'influence  d'un  facteur,  nous 
expliquions  l'action  d'un  milieu  à  facteurs  très  multiples! 
C'est  ce  que  nous  ne  faisons  pas.  Nous  allons  donc  diviser  nos 
conclusions  suivant  les  limites  tracées  plus  haut.  Nous  ne 
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2.  L'action  germicide  du  suc  gastrique  croît  très  rapi- 
dement si  cette  quantité  d'acide  augmente. 

3.  L'action  germicide  augmente  avec  la  présence  de  la 
pepsine.  Le  mélange  chlorhydro-peptique  est  plus  germicide 
que  le  milieu  chlorhydrique  simple. 

4.  Cette  action  germicide  s'exerce  aussi  bien  sur  les  bac- 
téries directement  qu'après  séjour  de  celle-ci  dans  la  salive. 

b.  Le  milieu  chlorhydro-peptique  transforme  les  bactéries 
en  peptones. 

6.  La  virulence  des  bactéries  est  détruite  par  l'action  du 
suc  gastrique. 

7.  Les  associations  microbiennes  stomacales  viennent  en 
aide  au  milieu  chlorhydro-peptique  dans  sa  fonction  atténua- 
trice  et  germicide. 
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PREMIERES    RECHERCHES 

PAR 

le     D'     VAIV     E3IS'0£3X^E:IV 

Chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 


La  Société  des  sciences  médicales  s'est  occupée,  dans  une 
des  dernières  séances,  de  la  question  du  shock  chirurgical. 
J'ai  pensé  qu'il  serait  intéressant  de  lui  soumettre,  dès  à  pré- 
sent, le  résultat  de  mes  premières  recherches  physiologiques 
sur  le  mécanisme  intime  de  cette  redoutable  complication 
opératoire. 

Ces  recherches,  on  les  trouvera  plus  loin,  à  la  seconde  par- 
tie de  ce  travail.  Qu'on  veuille  bien  m'excuser  de  les  faire 
précéder  d'une  longue  introduction  qui  résume  toutes  nos 
connaissances  actuelles  sur  le  shock  opératoire.  La  dispropor- 
tion apparente  entre  lés  deux  parties  de  mon  travail  trouve 
son  excuse  dans  cette  considération  que  mes  premières  re- 
cherches vont  être  suivies  de  plusieurs  autres  et  que,  lorsque 
mon  mémoire  sera  complet,  le  tout  lormera  un  ensemble 
beaucoup  plus  proportionné.  Je  tiens  à  dire  d'avance  que  si 
dans  la  première  partie  de  mon  travail,  j'ai  employé,  pour 
la  rapidité  de  l'exposition,  la  forme  narrative  qui  pourrait  en 
imposer  pour  être  l'expression  de  mes  idées  personnelles,  tel 
n'est  pas  le  cas.  J'ai  voulu  relater  simplement  et  sans  commen- 
taires, les  diverses  opinions  qui  ont  cours  dans  la  science. 

25 
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PREMIÈRE  PARTIE. 


I. —  Le  shock  est  un  état  particulier  de  prostration,  de 
sidération  nerveuse,  consécutif  aux  traumatismes  violents 
ou  aux  grandes  interventions  chirurgicales.  Ce  terme  abs- 
trait, dont  la  signification  varie  beaucoup  diaprés  Texpérience 
et  les  observations  personnelles  de  chacun,  laisse  à  l'esprit 
une  impression  de  vague  et  d'indéterminé. 

Cette  incertitude,  cette  confusion,  ne  doivent  pas  étonner, 
cependant,  si  Ton  songe  que  l'explication  ne  peut  en  être 
cherchée,  vraisemblablement,  que  dans  un  domaine  où  beau- 
coup de  points  restent  à  découvrir.  Je  parle  du  système  ner- 
veux. 


• 


II.  —  DÉFINITION.  —  Les  définitions  proposées  par  la  plu- 
part des  auteurs  se  résument  en  celle-ci  : 

On  appelle  shock,  un  ensemble  de  symptômes  dépressifs  de 
causes  très  diverses,  aboutissant  ordinairement  à  la  mort,  et 
survenant  après  les  opérations  graves  ou  de  longue  durée 
et  les  traumatismes  violents. 

III.  —  Êtiologie.  —  Les  causes  du  shock  peuvent  être  dis- 
tinguées en  prédisposantes  et  efficientes. 

Causes  prédisposantes  :  Nous  pouvons  ranger  sous  cette 
rubrique  certaines  idiosyncrasies  ;  tout  chirurgien  a  eu  l'oc- 
casion d'observer  le  shock  excessif,  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme peu  important,  chez  ceux  dont  une  vie  excitante  ou 
désordonnée  avait  affaibli  la  résistance  organique.  La  pusil- 
lanimité du  patient,  son  opinion  arrêtée  que  l'issue  sera 
fatale,  les  émotions  fortes  et  prolongées,  ce  sont  là  des  fac- 
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leurs  qui  augmentent  la  probabilité  du  shock,  autant  que 
les  lésions  ou  les  affections  préexistantes  d*organes  impor- 
tants. 

Causes  efficientes  :  Les  plaies  profondes  et  étendues,  les 
délabrements  considérables  tels  qu'on  les  observe  dans  les 
accidents  aussi  violents  qu'imprévus  survenant  dans  les 
usines  ou  sur  les  voies  ferrées,  sont  des  causes  bien  connues 
de  shock  plus  ou  moins  développé.  Le  shock  est  d'autant 
plus  intense  et  plus  probable  que  la  blessure  est  plus  proche 
des  grands  centres  nerveux  ou  viscéraux. 

Les  opérations  les  plus  anodines  toutefois,  telles  que  ponc- 
tion, extraction  d'ongle  incarné,  avulsion  d'une  dent,  dila- 
tation du  col  utérin,  etc.,  peuvent  provoquer  des  symptômes 
alarmants.  Coups  sur  la  région  épigastrique,  chutes  sur  le 
crâne  ou  le  siège,  plaies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  violences 
ou  opérations  sur  les  articulations,  contusions  testiculaires, 
déplétions  séreuses,  etc.,  sont  parfois  suivis  de  shock  plus  ou 
moins  violent. 

L'état  mental,  les  désordres  psychiques  interviennent,  eux 
aussi,  pour  provoquer  ou  accroître  l'intensité  du  shock  chi- 
rurgical :  émotions,  peines  ou  veilles  prolongées,  appréhen- 
sions, nouvelles  inattendues,  etc.  On  a  même  rangé  dans  la 
catégorie  du  shock,  certains  accidents  mortels,  véritables 
syncopes,  tel  le  cas  cité  par  Delsault  :  Un  homme  qui  s'éva- 
nouit et  meurt  à  la  simple  impression  du  tracé  de  la  ligne 
qui  doit  guider  Topérateur. 

La  distinction  entre  ces  deux  ordres  de  causes  est  plus 
théorique  que  réelle.  Une  cause  pî"édisposante  devenant  par- 
fois efficiente,  et  vice  versa. 

Un  grand  nombre  de  cas  de  shock  sont  dus  incontestable- 
ment à  l'hémorragie,  dont   certains  chirurgiens  se  dissi- 
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muleat  trop  souvent  l'importance.  D'autres  cas,  rangés  dans 
la  littérature  sous  la  rubrique  shock,  ne  sont  peut-être  que 
de  Turémie  aiguë  provenant  de  l'arrêt  du  fonctionnement 
des  reins  altérés  depuis  longtemps,  ou  lésés  par  le  trauma- 
tisme et  l'absorption  dés  anesthésiques.  De  là,  le  danger 
d'opérer  un  albuminurique,  et  la  nécessité  d'intervenir  rapi- 
dement pour  ne  pas  prolonger  l'anesthésie. 

La  dégénérescence  du  cœur  doit  être  aussi  prise  en  consi- 
dération (i);  Ungar  et  Strassman  ont  précisé  l'action  nuisible 
du  chloroforme  dans  ces  cas  de  myocardites,  surtout  fré- 
quentes chez  les  femmes  épuisées  par  des  hémorragies 
répétées. 

L'exposition  des  viscères  et  leur  manipulation  (2),  ainsi 
que  l'action  des  antiseptiques  sur  le  cœur  (3)  ne  sont  pas  non 
plus  négligeables. 

IV.  —  Pathologie.  —  Pour  Bunts  (4),  le  shock  est  le 
résultat  d'une  soudaine  et  violente  impression  sur  une  partie 
quelconque  du  système  nerveux,  n'agissant  pas  seulement, 
comme  quelques-uns  le  pensent,  sur  le  cœur,  mais  sur  le 
système  vasculaire  tout  entier,  dont  elle  paralyserait  les 
nervi  vasomm.  Cette  paralysie,  dont  le  siège  est  souvent  le 
département  vasculo-nerveux  abdominal,  entraîne  la  dilata- 
tion des  conduits  veineux  et  leur  réplétion  consécutive  par 
le  sang  des  autres  organes  ;  il  en  résulte  l'anémie  du  cerveau, 


(i)  HoFMEiR,  Zur  Lehre  von  Shock.  (Zeitschr.  f.  Gkb.  und  Gynec,  Bd  XI^ 
Heft  3,  p.  366,  i885.)  « 

(21  Olshausen,  Centrait!,  f.  Gynec.  ^  p.  10,  1888. 
,  (3;  Oberlander,  Deutsche  Zeitsch.  f.  prakt.Med.,  p.  37,  1878  —  KOster, 
Berlin,  klin.  Woch.,  n»  48,  1878.  —  KOnig,  Centr.f.  chirurg.,  n«>  7,  p.  loi, 
et  n©  8,  p.  117,  i88a.  —  Sanger,  Berlin,  klin.  Woch.,  n»  22,  p.  45o,  1888. 

(4)  Bunts,  Med.  Record^  voL  II,  p.  509,  New-York,  1891. 
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des  muscles,  de  la  peau  et  de  tous  les  symptômes  du  shock. 
Ce  ne  sont  là  d'ailleurs  que  des  hypothèses  toutes  gratuites 
qu'il  faudrait  asseoir  sur  les  bases  plus  solides  de  l'expéri- 
mentation^ 

V.  —  Symptomatologie.  —  Les  symptômes  sont  nombreux 
et  souvent  variables  ;  il  en  est  pourtant  quelques-uns  qui  sont 
assez  constants  et  ne  varient  guère  que  par  l'intensité;  parmi 
ceux-ci  le  plus  important  est  rabaissement  de  la  température. 

A  l'hypothermie  s'ajoutent  quelques  autres  caractères  qui 
donnent  une  certaine  unité  au  complexus  symptomatique  : 
yeux  ternes,  lèvres  décolorées,  peau  cyanosée,  froide  et  cou- 
verte de  sueur,  pupilles  dilatées,  respiration  superficielle, 
pouls  fréquent  et  irrégulier,  quelquefois  imperceptible  ; 
vomissements;  résolution  musculaire;  rétention  urinaire 
coexistant  parfois  avec  de  l'incontinence  des  matières  fécales. 

L'état  psychique  est  variable  :  tantôt  le  malade,  assoupi 
seulement,  peut  répondre  aux  questions;  tantôt  au  contraire, 
et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  paraît  incapable  de  penser 
et  de  raisonner;  certains  patients  conservent  une  lucidité 
parfaite  jusqu'aux  derniers  moments,  sans  cesser  un  seul 
instant  de  s'occuper  de  leurs  intérêts  et  de  ceux  de  leur 
famille  avec  une  acuité  et  une  perception  vraiment  éton- 
nantes. 

Souvent  les  sens  sont  obnubilés  et  particulièrement  la 
vision  :  la  pupille  ne  réagissant  plus  que  faiblement  à  la 
lumière;  la  sensibilité  cutanée,  sans  être  entièrement  abolie, 
est  considérablement  diminuée.  * 

Ces  symptômes,  ou  bien  s'aggravent  et  conduisent  à  la 
mort;  ou  bien  ils  s'amendent  sous  l'effort  d'une  réaction  plus 
ou  moins  vive,  et  le  patient  entre  franchement  en  conva- 
lescence. 
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VI.  —  Pronostic.  —  Le  pronostic  diffère  quelque  peu  dans 
chaque  cas.  Si  la  réaction  tarde  à  se  montrer,  il  faut  craindre 
un  fâcheux  dénouement  ;  si  au  contraire,  elle  est  forte  et  pré- 
coce, il  y  a  tout  lieu  d'espérer  une  issue  favorable. 

Les  hémorragies  abondantes,  le  grand  âge  et  toutes  les 
causes  d'aflfaiblissement,  assombrissent  le  pronostic. 


VIL  —  Traitement.  -—  Dans  les  indications  du  traitement, 
il  faut  toujours  tenir  compte  du  pouls,  de  la  respiration  et 
de  la  température;  il  faut  combattre  Thypothermie  par  des 
enveloppements  chauds  de  tous  genres,  administrer  des  sti- 
mulants dès  le  début  et  jusqu'à  ce  que  la  réaction  se  soit 
nettement  accusée. 

Si  le  malade  doit  subir  une  intervention,  il  est  nécessaire 
de  la  retarder  jusqu'à  ce  que  le  pouls,  s'étant  relevé,  per- 
mette d'espérer  que  le  cœur  ait  repris  de  son  énergie. 

On  a  recommandé  (i)  comme  moyen  préventif,  pour  com- 
battre la  dépression  excessive  des  opérés,  les  lavages  du 
champs  opératoire  à  l'eau  chaude.  On  ne  saurait  assez  recom- 
mander la  rapidité  opératoire  quand  il  s'agit  de  femmes 
affaiblies  ou  dont  la  circulation  est  compromise;  l'action 
déprimante  de  toute  laparotomie  s'accroît  proportionnelle- 
ment au  temps. 

Quand  l'opération  doit  avoir  quelque  durée,  surtout  chez 
les  sujets  nerveux  et  excitables,  il  a  été  proposé  d'injecter 
sous  la  peau,  vingt  minutes  avant  le  début  de  la  narcose,  un 
mélange  de  sulfate  d'atropine  (V2  milligr.)  et  de  chlorhydrate 
de  morphine(i  centigr.).  On  a  préconisé  également  l'anesthésie 
de  la  muqueuse  du  nez  au  moyen  de  la  cocaïne,  dans  le  but 


(1)  Gii,L  Wylie,  Med.  Record.  19  mars  1887. 
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d'éviter,  soit  l'irritation,  par  les  vapeurs  chloroformiques  des 
filets  nasaux  du  trijumeau  et  le  retentissement  inhibitoire 
consécutif  sur  le  muscle  cardiaque,  soî7,  par  le  même  procès- 
SM5,  l'arrêt  respiratoire  en  inspiration  par  véritables  tétanos, 
ainsi  que  le  pensent  certains  auteurs. 

Les  injections  d*éther,  de  caféine,  de  sérum  artificiel,  ont 
aussi  donné  de  bons  résultats. 

Comme  on  le  voit,  par  ce  résumé  de  nos  connaissances 
actuelles  sur  la  question,  V interprétation  physiologique  du 
shock  nous  échappe  encore. 

Peu  d'expériences  ont  été  exécutées  pour  atteindre  à  cette 
interprétation.  Les  conclusions  de  Roger  (i)  méritent  d'être 
signalées. 

De  ce  que  une  dose  tétanisante  de  strychnine  ne  provoque 
aucune  contraction  tétanique  chez  une  grenouille  mise  en  état 
de  shock  par  un  coup  violent  asséné  sur  le  crâne,  Roger 
déduit  que  les  échanges  nutritifs  entre  le  sang  et  les  tissus 
sont  arrêtés  jusqu'à  ce  que  l'animal  commence  à  sortir  de  sa 
torpeur. 

Cette  donnée  purement  physiologique  est,  d'ailleurs,  cor- 
roborée par  l'observation  clinique. 

Les  chirurgiens  anglais  ont,  en  eâet,  remarqué  que  les 
médicaments  toxiques  et  à  hautes  doses,  peuvent  rester  sans 
action  chez  les  malades  en  état  de  shock. 

C*est  par  la  vérification  de  ces  expériences  que  jai  com- 
mencé mes  recherches  et  ce  sont  les  résultats  de  ces  pre- 
mières tentatives  que  j'ai  l'honneur  de  vous  exposer. 


(i)  Roger,  Contribution  à  l'étude  du  choc  nerveux  d^ origine  cérébral. 
(Archives  DE  physiologie  normale  rt  pathologique,  p.  ?7,  1S93.) 
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DEUXIÈME  PARTIE.  . 

I.  —  Expériences.  —  Une  même  dose  d'alcaloïde  (chlor- 
hydrate de  strychnine)  est  injectée  à  trois  grenouilles  de 
même  poids  ;  la  première  est  à  Tétat  normal,  la  deuxième 
a  subi,  avant  Tinjection,  une  forte  percussion  sur  le  crâne» 
la  troisième  a  été  soumise  à  un  certain  nombre  de  décharges 
électriques  provenant  d'une  machine  de  Holz  et  amenant, 
après  un  tétanos  de  courte  durée,  un  collapsus  complet. 

J'ai  obtenu  les  mêmes  résultats  que  Roger.  Trois  séries 
d'expériences  m'ont  démontré  le  retard  dans  la  manifestation 
physiologique  du  poison  chez  un  animal  soumis  à  l'influence 
du  shock.  Mais,  à  mon  avis,  le  ralentissement  de  l'absorption 
ne  me  semble  pas  ressortir  clairement  de  cette  tentative 
expérimentale. 

En  effet,  la  strychnine  est  un  poison  nervin,  agissant  sur 
la  moelle  épinière  et  provoquant  ainsi,  par  propagation  de 
l'irritation  centrale  aux  plaques  nerveuses  terminales,  des 
convulsions  tétaniques  plus  ou  moins  développées.  Une 
expérience  de  physiologie,  consistant  à  couper  le  nerf  scia- 
tique  démontre  l'action  centrale  de  la  strychnine  par  l'absence 
de  tétanos  chez  une  grenouille  ainsi  mutilée  et  strychninée. 

Si,  au  lieu  de  sectionner  le  nerf,  on  annihilait  la  plaque 
nerveuse  terminale  par  le  curare^  les  convulsions  ne  se  pro- 
duiraient certainement  pas,  l'animal  resterait  insensible  à 
l'action  tétanisante  de  la  strychnine. 

Eh  bien,  le  shock,  la  faradisation,  dont  le  premier  effet 
est  un  spasme  convulsif,  un  tressaillement  musculaire  pen- 
dant 2-3  minutes,  ne  peuvent-ils  pas,  eux  aussi,  amener 
un  épuisement  de  la  plaque  nerveuse  terminale,  d'une 
durée  plus  ou  moins  longue,  durée  qui  serait  précisément  le 
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temps  considéré  par  Roger  comme  retard  dans  les  phéno- 
mènes d'absorption?  La  strychnine  n'agirait  que  lorsque 
l'épuisement  de  la  plaque  nerveuse  terminale  se  serait  plus 
ou  moins  dissipé. 

Voilà  des  doutes  qui  ont  surgi  dans  mon  esprit  sur  la 
valeur  démonstrative  des  expériences  de  Roger,  et  c'est  pour- 
quoi yai  entrepris  une  deuxième  série  d'expériences  plus  en 
rapport,  me  semble-t-il,  avec  la  démonstration  claire  d'un 
phénomène  physiologique. 

H.  —  J'ai  appliqué  la  réaction  du  perchlorure  de  fer  et  du 
ferrocyanure  de  potassium.  J'ai  injecté  sous  la  peau  du  dos 
d'une  grenouille  saine  i  centimètre  cube  d'une  solution  de 
ferrocyanure  de  potassium  et  j'ai  mesuré  le  temps  nécessaire 
pour  percevoir,  en  différents  points  de  l'organisme,  la  colora- 
tion bleu  de  Prusse  par  le  contact  du  perchlorure  de  fer.  Je 
me  plaçais  ainsi  dans  de  véritables  conditions  d'absorption 
sans  modifications  nerveuses  à  mettre  sur  le  compte  du 
produit  expérimental. 

J'ai  pris  la  réaction  dans  les  sacs  lymphatiques  de  la  langue 
et  du  palais  ainsi  que  au  niveau  de  la  séreuse  péritonéale. 

Il  suflBt  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  le  tableau  suivant  pour 
constater  manifestement  le  retard  évident  dans  la  perception 
de  la  réaction  chez  une  grenouille  mise  en  état  de  shock.  Ce 
retard  est  plus  ou  moins  marqué  dans  les  différentes  régions 
et  particulièrement  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  ralentisse- 
ment de  l'absorption  est  surtout  marqué  chez  l'animal  fara- 
disé.  Ainsi,  alors  que  i  centimètre  cube  de  ferrocyanure, 
injecté  sous  la  peau  du  dos,  manifeste  sa  présence  dans  les 
dacs  lymphatiques  de  la  langue  et  du  palais  d'une  grenouille 
saine  au  bout  de  ^-5  minutes,  dans  la  cavité  péritonéale  au 
au  bout  de  /i  minutes,  la  même  dose  de  ferrocyanure  ne  se 
décèle  chez  une  grenouille  en  état  de  shock  par  percussion 
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crânienne  que  respectivement  au  bout  de  i5'20  minutes, 
et  chez  une  grenouille  fortement  faradisée  au  bout  de  20  et 
45  minutes. 

Ferrocyanure  de  potassium  et  perchlorure  de  fer.  Doses  injectées  : 
I  centimètre  cube  d'une  solution  de  ferrocyanure  K. 


pREMIÈaB    séRIK    D'EXPÉBIENCES. 


Grenouille  saïae 


Grenouille  mise  en  état  de  sock 
par  percussion  crânienne. 


Grenouille  faradisée  fortement  .   . 


Après    5**6   minutes,  réaction    dans   la 

bouche. 

Après  10  minutes,  réaction  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Au  bout  de  /o  minutes,  réaction  dans  la 

bouche. 

Après  ?o  minutes,  réaction  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Au  bout  de  30  minutes,  réaction  dans  la 

bouche. 

Au  bout  de  60  minutes,  réaction  dans  la 
cavité  péritonéale. 


Grenouille  saine 


Grenouille  mise  en  état  de  shock 
par  percussion  crânienne. 


Grenouille  faradisée  fortement  .    . 


Deuxième  série  d'expériences. 

Au  bout  de  </-f  minutes,  réaction  dans  la 

bouche. 

Au  bout  de  f  5"  minutes,  réaction  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Au  bout  de  iS  minutes,  réaction  dans  la 

bouche. 

Au  bout  de  2  0  minutes,  réaction  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Au  bout  de  20  minutes,  réaction  dans  la 

bouche. 

Au  bout  de  4S  minutes,  réaction  dans  la 
cavité  péritonéale. 


Conclusions  :  La  percussion  énergique  de  la  région  crâ- 
nienne postérieure  retarde  l'absorption.  La  faradisation 
retarde  plus  encore  l'absorption. 
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IIL  —  J'ai  poussé  plus  loin  rexpérimentation.  J  ai  voulu  me 
rendre  compte  de  la  raison  de  ce  retard  dans  les  phénomènes 
d'absorption. 

J*ai  étudié  les  modifications  du  rythme  cardiaque  sanguin 
et  du  rythme  cardiaque  lymphatique  qui  se  produisent  sous 
rinfluence  dynamique  du  shock. 

Le  shock  provoque  d'abord  une  irrégularité  et  une  inéga- 
lité des  contractions  cardiaques  bientôt  suivies  d'un  ralen- 
tissement manifeste. 

Quatre  séries  d*expéiuences. 


Coeur  sansuin 

4« 

Nom 
de  pulsations 

63 

bre 

par  minute. 

Grenouilles  saines 

63 

68 

Grenouilles  en  état  de  shock 

3o 

4» 

48 

47 

par  percussion  crânienne. 

Grenouilles  fortement  faradi- 

33 

4« 

44 

3o 

sées. 

Conclusion  :  Le  shock  par  percussion  crânienne  ou  faradi- 
sation  modifie  la  circulation  sanguine  et  la  ralentit. 


Trois  séries  d*bxpérienccs. 


Cœur  lymphatique. 

Nombre 
de  pulsations  par  minute. 

Grenouilles  saines 

5o 

74               67 

Grenouilles  mises  en  état  de  shock 

45 

60               58 

par  percussion  crânienne. 

Grenouilles  fortement  faradisées.  : 

38 

38                36 

Conclusion  :  Le  shock  par  percussion  crânienne  ou  faradi- 
sation  modifie  la  circulation  lymphatique  et  la  ralentit. 
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Conclusions.  —  Le  shock  par  percussion  cranieimeou  par 
faradisation  irrégularise  d*abord  puis  ralentit  la  circulation 
sanguine  et  la  circulation  lymphatique  et  retarde  les  phéno- 
mènes d'absorption. 

Ce  travail  a  été  exécuté  à  Tlnstitut  Solvay,  dans  le  labora- 
toire de  M.  le  professeur  Heger.  Nous  adressons  à  M.  le  pro- 
fesseur Heger  nos  plus  vifs  remerciements  pour  les  conseils 
qu'il  nous  a  prodigués. 


ACTION 


DE    LA 


LUMIÈRE  SUR  LA  RÉTINE 


PAR 


le  D'  Ed.  PSRGSNS 


Travail  fait  à  V Institut  Solvay,  1896 

Je  me  suis  proposé  d'étudier  l'action  de  la  lumière  sur  les 
appareils  nerveux  périphériques  et  centraux;  dans  cette  pre- 
mière partie  de  mon  travail,  je  ne  m'occuperai  que  de  la  rétine, 
me  réservant  d'exposer  ultérieurement  les  résultats  de  mes 
recherches  sur  le  nerf  optique  et  les  centres  des  perceptions 
visuelles.  Les  conclusions  que  j'espère  pouvoir  tirer  de  mes 
expériences,  ne  pourront  naturellement  trouver  leur  place 
que  dans  la  troisième  partie,  sauf  en  ce  qui  concerne  le 
problème  morphologique  que  j'exposerai  dès  maintenant  le 
plus  complètement  que  je  le  pourrai,  relativement  aux 
éléments  de  la  rétine. 

I.  —  Anatomie. 

Les  différents  modes  de  préparation  de  la  rétine  permettent 
d'y  reconnaître  des  éléments  qui  apparaissent  avec  une  clarté 
variable  selon  le  procédé  employé  :  la  technique  ancienne, 
basée  sur  le  durcissement  par  l'alcool  ou  par  Tacide  chro- 
mique,  donne  des  résultats  tout  autres  que  ceux  que  l'on 
obtient  par  les  méthodes  de  Golgi. 
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forme  hexagonale,  pentagonale  ou  autre,  produite  par  la 
compression  réciproque. 

On  y  remarque  un  noyau  arrondi  ou  ovale,  des  corpus- 
cules de  pigment,  et  deux  ou  trois  corpuscules  arrondis, 
découverts  en  1877  P^^  Capranica  et  nommés  par  lui  lutéine. 
Ces  corpuscules  sont  graisseux.  En  1878,  Kûhne  les  désigna 
sous  le  nom  de  corpuscules  de  •  Lipochrine  ».  La  méthode  de 
Golgi  ne  fait  rien  découvrir  de  spécial  dans  ces  cellules. 

2.  Couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  (fig.  1,2).  —  Dans 
nos  préparations,  les  cônes  sont  beaucoup  plus  volumineux 
que  les  bâtonnets;  leurs  dimensions  sont  inégales  et  bon 
nombre  de  ces  éléments  atteignent  un  volume  considérable. 
A  n*en  juger  que  par  les  préparations  faites  par  les  anciennes 
méthodes,  on  croirait  les  bâtonnets  plus  rares  qu'ils  ne  le 
sont  en  réalité  ;  des  coupes  très  minces  (3  ix)  et  l'emploi  de  la 
méthode  de  Golgi  les  mettent  en  évidence.  J'ai  rencontré 
cinq  sortes  de  cônes  : 

1.  Les  grands  cônes  à  corps  et  noyau  simples  (fig.  i  a).  — 
Ils  ont  un  pied  élargi  reposant  sur  la  membrane  limitante 
externe,  qui  donne  un  pédoncule  plus  ou  moins  grêle,  et  qui 
se  gonfle  en  un  corps  oviforme,  qui  contient  le  noyau  et  qui 
se  termine  en  pointe. 

2.  Les  grands  cônes  à  corps  simple  et  à  noyau  géminé,  —  Ils 
ont  le  même  aspect,  mais  le  noyau  est  rétréci  un  peu  au  delà 
de  son  milieu  et  présente  une  forme  géminée,  comme  si  le 
noyau  était  double. 

3.  Les  grands  cônes  doubles.  ~  lis  se  composent  de  deux 
cônes  de  la  première  catégorie  soudés  par  leur  partie  ovoïde. 
Les  pieds  et  les  sommets  restent  libres. 

4.  Les  cônes  intermédiaires  (fig.  .1  b)  dont  le  renflement 
est  moins  prononcé  et  qui  se  terminent  par  une  pointe  très 
mince  ;  le  pédoncule  a  des  longueurs  variables. 
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5.  Les  cônes  de  la  base,  petits,  à  pédoncule  très  courte  à 
pointe  mince,  portent  généralement  une  gouttelette  grais- 
seuse (fig.  I  c). 

Quant  aux  bâtonnets,  j'en  ai  observé  une  seule  variété.  Ils 
sont  très  minces,  très  allongés,  portent  un  anneau  à  leur 
base  et  le  protoplasme  en  se  rétrécissant  se  perd  dans  la 
couche  sous-jacente. 

3.  Membrane  limitante  externe  (fig,  i,  3).  —  Mince  bordure 
qui  représente  la  ligne  de  réunion  des  fibres  de  MùUer. 
Ramon  y  Cajal  admet  que  les  fibres  de  Mûller  qui  servent 
de  soutien  à  la  rétine,  n'ont  entre  elles  que  de  simples  rela- 
tions de  contact. 

4.  La  couche  granuleuse  externe  (fig.  1,4).  —  Formée  de 
plusieurs  couches  de  corpuscules  arrondis  ou  allongés,  dont 
il  y  a  lieu  de  constater  les  connexions  intimes  avec  les  élé- 
ments constituant  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets.  Les 
cônes  et  les  bâtonnets  se  continuent  au  delà  de  la  membrane 
limitante  externe,  comme  si  celle-ci  était  perforée  pour  livrer 
passage  à  leur  pied.  Il  est  impossible  de  fixer  la  limite  exacte 
à  laquelle  commence  le  cône  en  partant  de  la  couche  granu- 
leuse externe  ;  les  corpuscules  sont  disposés  en  quatre  ou  cinq 
lignes  pour  former  cette  couche.  Ils  sont  constitués  en  ma- 
jeure partie  par  de  la  chromatine  que  l'on  distingue  habi- 
tuellement dans  les  préparations  faites  par  les  anciennes 
méthodes. 

5.  La  couche  intermédiaire  (fig.  i,  5)  contient  trois  rangées 
de  cellules,  dont  les  prolongements  ont  une  direction  hori- 
zontale. Les  deux  rangées  supérieures  ont  en  haut  plusieurs 
fines  branches  et  possèdent  un  grand  noyau  oval,  placé  dans 
le  sens  longitudinal.  Dahs  cette  couche  prennent  naissance 
aussi  les  cellules  bipolaires,  qui  rentrent  dans  la  couche  sui- 
vante. 
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6.  La  couche  granuleuse  interne  (fig.  1,6)  est  visible  grâce 
à  ses  noyaux  arrondis,  supérieurs  en  volume  à  ceux  de  la 
couche  granuleuse  externe.  Les  cellules  sont  très  allongées 
et  présentent  deux  variétés  : 

a)  Les  cellules  bipolaires  épaisses; 

b)  Les  cellules  bipolaires  grêles. 

Elles  se  terminent  dans  la  couche  suivante. 

7.  La  couche  moléculaire  (fîg.  1,7)  renferme,  outre  les  ter- 
minaisons des  cellules  bipolaires,  un  grand  nombre  de  petites 
cellules  à  corps  souvent  triangulaire,  pourvues  d'un  petit 
noyau  et  de  prolongements  multiples  allant  dans  tous  les 
sens. 

8.  La  couche  ganglionnaire  (fîg.  i,  8)  offre  deux  sortes  de 
cellules  : 

à)  Des  cellules  dont  les  prolongements  vont  dans  la  direc- 
tion du  centre  oculaire  ;  ce  sont  les  cellules  les  plus  externes  ; 

b)  Des  cellules  dont  les  ramifications  s'étendent  à  la  partie 
externe  de  la  neuvième  couche  et  dont  certains  prolonge- 
ments constituent  les  fibres  nerveuses. 

Chacune  de  ces  catégories  offre  des  cellules  dont  les  rami- 
fications se  trouvent  à  des  hauteurs  différentes  et  c'est  en  se 
basant  sur  cette  disposition  que  l'on  a  divisé  chacune  d'elles 
en  plusieurs  variétés. 

9.  La  couche  des  fibres  nerveuses  (fig.  i,  10)  est  formée 
parles  prolongements  des  cellules  de  la  couche  ganglionnaire. 
Ces  prolongements  traversent  la  membrane  limitante  interne 
qui  apparaît  comme  l'expansion  terminale  des  fibres  de  sou- 
tien (fig  I,  9). 
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II.  —  Historique. 

F.  Boll  a  découvert  en  1876  le  rouge  rétinien.  Il  expéri- 
mentait sur  des.  grenouilles  placées  dans  Tobscurité.  Les 
constatations  qu*il  a  faites  peuvent  être  résumées  comme 
suit  : 

Dans  Tobscurité,  la  rétine  est  rouge;  à  partir  du  moment 
où  elle  est  exposée  à  la  lumière,  elle  se  modifie  en  parcourant 
quatre  stades  distincts  : 

Pendant  dix  à  vingt  secondes,  la  rétine  reste  rouge;  au 
bout  de  ce  temps,  elle  prend  un  aspect  satiné  (trente  à  soi- 
xante secondes);  puis  elle  devient  transparente;  enfin  elle  se 
trouble. 

Les  deux  derniers  stades  durent  environ  quinze  minutes. 

A  la  fin  du  deuxième  stade,  on  constate  que  les*  bâtonnets 
se  gonflent  et  que  leur  indice  de  réfraction  devient  analogue 
à  celui  des  autres  couches  rétiniennes  :  cette  modification 
explique  Taspect  transparent  de  la  membrane  à  ce  moment. 
La  coagulation  des  éléments  albumineux  explique  l'opacité 
finale. 

Boll  considéra  la  coloration  propre  de  la  rétine  dans  l'ob- 
scurité et  sa  décoloration  par  la  lumière  comme  intervenant 
dans  le  mécanisme  des  perceptions  visuelles;  l'analogie  avec 
la  plaque  sensible  d'un  appareil  photographique  s'affirmait  par 
la  régénération  constante  de  la  matière  impressionnée  qu'il 
dénomma  «  rouge  rétinien  »,  «  Sehroth  »,  «  érythropsine  ».• 

L'année  suivante  (1877),  Boll  signala  que  la  substance 
dénommée  «  pourpre  rétinien  »  par  Kûhne  devait  plutôt  être 
appelée  «  rouge  rétinien  »  attendu  que  le  violet  n'entre  pas 
dans  sa  composition.  Il  étudia  sa  régénération,  toujours  chez 


DES  SCIENCES   MEDICALES   ET   NATURELLES.  IqS 

la  grenouille;  après  exposition  aux  rayons  du  soleil  pendant 
une  demi-heure,  aucune  coloration  n'était  plus  perceptible  ; 
à  la  lumière  dififuse-du  jour,  la  décoloration  était  plus  lente 
(une  heure  et  demie).  Les  grenouilles  remises  dans  l'obscu- 
rité présentaient  les  premières  traces  du  retour  de  la  colora- 
tion au  bout  d'une  heure  et  demie. 

En  même  temps  Boll  avait  remarqué  que  sous  l'influence 
de  la  lumière  un  déplacement  se  produisait  au  niveau  du 
contact,  entre  l'épithélium  pigmentaire  et  la  couche  des 
cônes  et  bâtonnets;  à  la  lumière,  les  prolongements  pig- 
mentés des  cellules  épithéliales  atteignent  la  membrane 
limitante  externe;  dans  l'obscurité,  ces  mêmes  prolongements 
se  retirent,  laissant  dégarnis  les  intervalles  entre  les  élé- 
ments nerveux  terminaux. 

Ewald  et  Kùhne,  tout  en  confirmant  en  certains  points  la 
découverte  de  Boll,  modifièrent  considérablement  sa  signifi- 
cation :  ils  démontrèrent  qu'une  rétine  incolore,  placée  sur 
l'épithélium  pigmentaire,  présentait,  au  bout  de  quelques 
minutes,  une  coloration  rouge  ;  la  cause  de  la  présence  de 
l'érythropsine  était  donc  non  pas  tant  dans  la  rétine  elle- 
même  que  dans  l'action  de  l'épithélium.  Kûhne  recueillit 
des  «  optogrammes  »,  qu'il  fixa  au  moyen  d'une  solution 
d'alun  à  4  %.  Le  même  auteur  démontra  la  différence  de 
l'érythropsine  et  de  l'hémoglobine,  par  la  persistance  de  la 
couleur  rouge  de  l'œil,  malgré  le  réactif  de  Stokes,  qui  réduit 
l'hémoglobine.  On  sait  que  le  réactif  de  Stokes  se  compose 
d'un  mélange  de  sulfate  ferreux  ou  de  chlorure  stanneiix  et 
d'acide  tartrique  en  présence  d'un  excès  d'ammoniaque. 

Cependant  ces  mêmes  auteurs  furent  amenés  à  mettre  en 
doute  le  rapport  entrevu  et  affirmé  par  Boll  entre  le  rouge 
rétinien  et  la  vision;  en  effet,  en  1879,  Kùhne  démontra  la 
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présence  de  cette  substance  dans  Toeil  d'un  cadavre,  dix  jours 
après  la  mort,  et  après  que  le  corps  eut  séjourné  tout  ce 
temps  dans  une  chambre  où  pénétraient  les  rayons  du 
soleil. 

Le  même  auteur  observe  que  des  agents  qui  diJ9Fèrent  de 
l'excitant  lumineux  :  la  chaleur,  le  froid,  l'empoisonnement 
par  le  curare,  déterminent  des  déplacements  du  pigment 
rétinien  chez  la  grenouille.  Bientôt  certains  auteurs  en  arri- 
vèrent à  dire  que  la  présence  ou  l'absence  du  rouge  rétinien 
n'a  rien  à  voir  avec  l'acte  visuel,  attendu  qu'on  rencontre  cette 
substance  chez  des  grenouilles  aveuglées  depuis  quatre  à 
six  semaines  par  section  des  nerfs  optiques  (Langendorfi)et 
chez  des  personnes  atteintes  d'amaurose  (Schmidt-Rimpler). 
Enfin,  dès  1878,  Kriikenberg  signalait  ce  fait  que  chez  plu- 
sieurs céphalopodes  le  rouge  rétinien  n'est  pas  sensible  à 
l'action  de  la  lumière. 

Angelucci  démontra  que  chez  la  grenouille  la  limite  du 
pigment  atteint,  dans  l'obscurité,  le  tiers  externe  des  bâton- 
nets (1878).  Plus  tard  (1884),  le  même  auteur  démontra  qu'à 
la  lumière  la  cellule  épithéliale  pigmentaire  diminue  de  hau- 
teur et  se  contracte  dans  sa  largeur;  en  même  temps,  la 
partie  distale  des  bâtonnets  se  raccourcit  en  s'épaississant. 
La  même  année.  Van  Genderen-Stort  observa  une  migration 
de  l'ellipsoïde  des  cônes  qui,  dans  l'obscurité,  s*éloigne  de  la 
membrane  limitante  et  se  place  au  niveau  du  tiers  externe 
des  bâtonnets.  En  i885,  Engelmann  démontra  l'existence,  dans 
la  rétine  de  la  grenouille,  de  mouvements  réflexes  ou  de 
déplacements  dépendant  du  système  nerveux  :  quand  on 
éclaire  un  œil,  l'autre  se  modifie,  bien  qu'il  ait  été  maintenu 
dans  l'obscurité.  Ce  phénomène  est  réflexe  car  il  n'a  plus  lieu 
après  la  section  de  la  moelle.  Enfin,  par  l'éclairage  du  dos 
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de  ranimai,  Engelmaan  obtint  les  mêmes  effets  qu'en  éclai- 
rant les  yeux.  La  lumière  électrique  et  les  injections  de 
strychnine  produisaient  les  mêmes  résultats.  La  même  année, 
Gradenigo  démontra  que  la  couche  des  granulations  externes 
se  modifie  sous  Tinfluence  de  la  lumière  :  les  noyaux  sont 
arrondis  dans  l'obscurité,  allongés  quand  ils  ont  subi  l'in- 
fluence lumineuse  ;  celle-ci  provoque  une  contraction  de  la 
partie  interne  des  bâtonnets;  chez  la  grenouille,  l'élévation  de 
la  température  à  ^0-40®  produit  des  effets  analogues.  Com- 
plétant les  données  d'Engelmann,  Angelucci  démontra  que 
dans  le  cas  où  un  seul  œil  est  éclairé,  il  faut  un  temps  plus 
long  pour  modifier  le  second  que  dans  le  cas  où  tous  deux 
reçoivent  la  lumière  :  c'était  la  démonstration  de  la  durée  de 
l'acte  réflexe. 

En  1886,  Angelucci  signala  d'autres  causes  pouvant  influen- 
cer la  disposition  réciproque  des  parties  de  la  rétine  :  une 
pression  sur  le  globe  oculaire,  le  marasme,  le  maintien  dans 
de  l'eau  corrompue,  etc.  ;  les  vibrations  sonores  produisaient 
elles-mêmes  pareil  effet  au  bout  de  deux  heures,  chez  la  gre- 
nouille. 

En  1887,  Denissenko  observa  qu'à  la  lumière  la  rétine 
s  épaissit  par  suite  de  l'agrandissement  des  espaces  occupés 
par  les  couches  granuleuses  interne  et  extjrne  ;  d'après  cet 
auteur,  il  y  aurait  diminution  de  tension  dans  la  rétine  et  le 
liquide  qui  se  trouve  dans  l'espace  sub-choroïdal  diffuserait 
plus  facilement  dans  la  membrane  nerveuse.  Enfin,  dans  la 
couche  granuleuse  interne,  les  noyaux  deviendraient  fusi- 
formes  ;  dans  la  couche  moléculaire,  les  corpuscules  devien- 
draient plus  épais;  dans  la  couche  ganglionnaire,  les  espaces 
logeant  les  cellules  seraient  agrandis. 

En   1887,  Angelucci   vit  également  cette  dilatation   des 
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espaces  logeant  les  cellules  de  la  couche  ganglionnaire  et 
signala  ce  fait  que  les  granulations  externes  s'épaissiraient  à  la 
lumière.  La  même  année,  Van  Genderen-Stort  signala  la  con- 
traction des  cônes  sous  l'influence  de  la  lumière. 

En  1890,  Angelucci  publia  son  travail  d'ensemble  visant 
tout  spécialement  Faction  de  la  lumière  colorée  sur  la  rétine. 
A  la  même  époque  se  placent  les  travaux  de  Fick  qui  mit  en 
doute  les  résultats  obtenus  par  Engelmann  relativement  à 
la  migration  du  pigment.  Fick  se  base  sur  le  fait  signalé 
en  1886  par  Angelucci  que  le  marasme,  le  séjour  dans  l'eau 
putride,  etc.,  peuvent  intervenir  comme  des  facteurs  qui 
modifient  l'état  de  la  rétine,  et,  répétant,  l'expérience  faite 
en  i885  par  Engelmann,  il  constate  que  le  séjour  dans  une 
boîte  hermétiquement  close,  ou  dans  une  atmosphère  chargée 
d'acide  carbonique,  produit,  même  à  l'obscurité,  le  même 
efifet  que  celui  de  la  lumière  sur  le  pigment.  Fick  arrive  à 
conclure  que  dans  l'expérience  d'Engelmann  ce  n'est  pas 
l'éclairage  de  la  peau  mais  la  difficulté  de  la  respiration  à 
travers  le  masque  de  velours  qui  est  la  cause  de  la  migration 
du  pigment.  Au  surplus,  Fick  ne  croit  pas  devoir  admettre 
l'action  des  centres  nerveux  sur  le  pigment  (centrifugale 
Leitung  im  Sehnerven)  telle  qu'Engelmann  l'avait  décrite. 

D'autre  part,  Nahmmacher,  en  189?,  revenant  sur  ces 
mêmes  expériences,  en  arrive  à  admettre  l'existence  de  fibres 
à  conduction  centrifuge  dans  le  nerf  optique,  fibres  dont 
l'excitation  provoque  la  contraction  des  cônes  correspondants 
de  la  rétine;  l'auteur  confirme  les  conclusions  d'Engelmann. 
Birnbacher  publia,  en  1894,  un  article  dans  lequel  il  décrit 
les  diflférentes  réactions  présentées  par  la  rétine  (lumière)  et 
par  la  rétine  (obscurité).  11  emploie  l'eosinextragelb  en  solu- 
tion alcoolique  concentrée ,  y  laisse  la  rétine  pendant  une 
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demi-heure  et  décolore  ensuite  par  le  lavage  continué  jus- 
qu'à ce  qu'il  ne  se  perde  plus  de  matière  colorante.  Alors  les 
ellipsoïdes  des  cônes  sont  roses  si  l'œil  est  resté  à  l'obscurité, 
il  sont  jaunes  si  l'œil  a  été  exposé  à  la  lumière.  Le  mélange 
de  Biondi-Heidenhain  donne  une  coloration  verte  aux  cônes 
exposés  à  la  lumière,  une  coloration  jaune  à  ceux  qui  ont  été 
maintenus  dans  Tobscurité. 

Birnbacher  rapproche  ces  observations  de  ce  fait  signalé 
par  Angelucci  que  la  rétine  à  l'obscurité  est  alcaline,  tandis 
qu'elle  acquiert  une  réaction  acide  à  la  lumière.  Les  sub- 
stances acides,  dit  Birnbacher,  doivent  avoir  une  plus  grande 
affinité  pour  les  matières  colorantes  basiques,  les  substances 
alcalines,  au  contraire,  pour  les  colorantes  acides;  telle  est 
l'explication  à  laquelle  cet  auteur  s'arrête. 

Mann,  pendant  qu'il  faisait  ses  recherches  sur  Içs  centres 
optiques  du  chien,  a  vu  en  dernier  lieu  que  les  noyaux  des 
bâtonnets,  dans  l'œil  non  éclairé,  sont  diminués  de  volume, 
riches  en  globules  de  chromatine  ;  ceux-ci  sont  situés  vers  la 
périphérie  du  noyau;  au  contraire,  après  l'action  de  la 
lumière,  Mann  observe  que  la  chromatine  paraît  condensée 
vers  le  centre  du  noyau  et  lui  donne  un  aspect  étoile;  les  glo- 
bules ne  se  coloreraient  plus  par  le  bleu  de  méthylène. 

En  ce  qui  concerne  les  centres  nerveux,  Mann  croit  pouvoir 
catégoriquement  conclure  comme  suit  : 

I*  Pendant  le  repos,  la  chromatine  s'emmagasine  ;  pendant 
le  travail,  elle  se  consomme  ; 

2*  L'état  d'activité  détermine  une  augmentation  du  volume 
de  la  cellule  ainsi  qu'une  augmentation  du  volume  du  noyau  ; 

3**  La  fatigue  provoque  un  resserrement  du  noyau  par 
formation  d'une  masse  chromatique  diffuse,  et  rétracte  pro- 
bablement aussi  la  cellule. 
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III.  —  Recherches  personnelles. 

Pour  chacune  des  expériences,  il  a  été  fait  deux  lots  com- 
prenant chacun  quelques  poissons;  le  premier  lot  était  placé 
dans  une  chambre  noire,  à  double  porte,  où  l'obscurité  était 
complète;  il  y  séjournait  quarante-huit  heures,  pendant  que 
le  deuxième  lot  restait  à  la  lumière  ordinaire  du  jour. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  pénètre  dans  la  cham- 
bre obscure  sans  y  laisser  entrer  aucun  rayon  de  lumière,  on 
décapite  les  poissons  en  se  guidant  par  le  toucher;  on  place 
leur  tète  dans  une  solution  d'acide  azotique  dont  le  titre  varie 
de  5  à  lo  "/o,  selon  la  température  régnante.  On  décapite 
également  les  poissons  maintenus  à  la  lumière  du  jour  et 
leurs  têtes  sont  placées  dans  une  partie  de  la  même  solution 
d'acide  azotique.  Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures 
après.la  mort,  chacune  des  deux  préparations  reste  où  elle  se 
trouvait,  le  premier  lot  dans  la  chambre  obscure,  le  second 
à  la  lumière  du  jour.  Au  bout  de  ce  temps,  on  réunit  les 
préparations  dans  le  même  bain,  on  les  lave  à  Teau  distillée 
jusqu'à  disparition  de  toute  trace  d  acide,  on  les  durcit  à 
l'alcool,  puis  on  en  fait  des  coupes  en  prenant  toujours  cette 
précaution  de  faire  subir  à  toutes  les  préparations  les  mêmes 
manipulations  afin  d'autoriser  la  comparaison  de  leurs  carac- 
tères. 

D'ordinaire  le  lot  de  poissons  (rétine  lumière)  n'a  pas  été 
mis  au  soleil,  mais  laissé  dans  le  laboratoire  largement 
éclairé  ;  cependant,  dans  quelques  expériences  dont  je  rendrai 
compte  plus  loin,  les  poissons  sortant  de  l'obscurité  où  ils 
avaient  séjourné  quarante-huit  heures,  ont  été  placés  en  plein 
soleil  pendant  un  temps  déterminé  :  une  miniite,  deux  ou 
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cinq  minutes,  puis  décapités  et  les  préparations  remises 
aussitôt  dans  Tobscurité.  En  résumé,  je  crois  avoir  pris 
toutes  les  précautions  voulues  pour  éviter  les  erreurs  résul- 
tant d'une  inégalité  quelconque  dans  le  mode  de  traitement 
des  rétines  éclairées  et  des  rétines  non  éclairées. 

Souvent,  pour  éviter  toute  chance  d'autosuggestion,  j'ai 
fixé  sur  une  même  lamelle  de  verre  des  coupes  de  prove- 
nances diverses,  par  exemple  deux  coupes  de  lo  jjl  d'une 
rétine-lumière  à  côté  de  deux  coupes  de  io|x  d'une  rétine- 
obscurité  et  je  les  ai  laissées  en  place  pendant  tout  le  trai- 
tement par  les  colorants  et  les  décolorants. 

Comme  réactifs  durcissants,  j'ai  employé  outre  l'acide  azo- 
tique en  concentration  variable,  lalcool  absolu,  l'acide  chro- 
mique  à  7i  ooo»  Tacide  osmique  à  Vioo»  le  bichromate  de 
potasse  à  3  7o,  l'acide  picrique,  etc.  Après  lavages  répétés  à 
l'eau  distillée  et  durcissement  dans  l'alcool,  les  préparations 
ont  été  enrob(:es  dans  la  parafine  au  moyen  du  toluol  ou  du 
xylol. 

J'ai  étudié  des  coupes  de  rétines  congelées;  le  spray  à  l'éther 
prenant  trop  de  temps,  j'ai  employé  le  chlorure  d'éthyle. 

J'ai  essayé  un  grand  nombre  de  procédés  de  coloration  : 
la  méthode  d'Ehrlidi,  telle  que  cet  auteur  Ta  appliquée  à 
rétudç  du  sang  (dessiccation,  puis  fixation  à  une  haute  tem- 
pérature) ne  m'a  pas  donné  de  résultats  favorables. 

L/une  des  méthodes  dont  les  résultats  furent  les  meilleurs 
est  la  méthode  rapide  de  Golgi  ;  parmi  les  réactifs  colorants, 
j'ai  eu  recours  surtout  au  bleu  de  méthylène  et  au  mélange 
de  Biondi-Ehrlich. 

Dans  certaines  expériences,  j'ai  pu  colorer  la  rétine  pen- 
dant la  vie  en  mélangeant  du  bleu  de  méthylène  ou  du 
mélange  de  Blondi  à  l'eau  dans  laquelle  nageaient  les  pois- 
sons. 
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Nous  allons  examiner  maintenant  couche  par  couche  ce 
qui  se  constate  après  séjour  à  l'obscurité  et  après  passage  ou 
séjour  à  la  lumière. 

I.  Couche  pigmentaire  épithéliale.  —  Il  faut  distinguer 
dans  les  cellules  épithéliales  une  partie  externe  ou  distale 
voisine  de  la  choroïde,  une  partie  interne  ou  proximale,  avoi- 
sinant  les  cônes  et  bâtonnets.  Dans  Tobscurité,  le  pigment 
abandonne  la  partie  interne  ou  proximale  (i)  de  la  cellule  et 
se  porte  vers  la  partie  distale  où  il  s'amasse  en  un  zone  très 
foncée.  ïl  résulte  de  cette  disposition  un  aspect  caractéris- 
tique de  la  coupe  de  la  rétine  :  si  elle  est  restée  à  l'obscurité, 
la  masse  pigmentaire  forme  une  seule  zone,  bordant  les 
limites  externes  de  la  préparation  et  occupant  environ  le 
quart  de  la  longueur  des  cellules  épithéliales.  Au  contraire, 
si  la  rétine  a  été  exposée  à  la  lumière,  le  pigment  est  réparti 
en  deux  zones,  entre  lesquelles  s'aperçoivent  des  traînées 
pigmentaires  qui  s'étendent  dans  la  partie  moyenne  du  pro- 
toplasme des  cellules. 

Les  figures  i  et  2  représentent  ces  deux  états  du  pigment. 
Les  dimensions  des  cellules  épithéliales  varient  à  l'obscu- 
rite  et  à  la  lumière  et  cette  modification  est  intimement  liée 
à  celle  qui  se  produit  dans  les  cônes.  A  robscurité,  les  cellules 
épithéliales  mesurent  jusqu'à  120  jjl  dans  le  sens  de  leur  Ion- 
gueur;  à  la  lumière  ordinaire,  la  moyenne  des  mensurations 
n'a  donné  que  76  [jl  et  à  la  lumière  solaire,  après  cinq  minutes, 
72  \j.  Pour  faire  ces  mensurations  il  faut  choisir  des  yeux  de 
même  grandeur  et  ne  comparer  que  des  coupes  provenant 
de  régions  exactement  correspondantes;  en  effet,   vers  Tora 


(  1)  Sous  le  nom  de  partie  a  interae  ou  proximale  »,  je  désigne  ici  la  purtie  la 
plus  voisine  du  centre  de  Tœil  ou  des  cônes  et  bâtonnets  de  la  rétine. 
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serrata,  les  cellules  épithéliales  ont  des  dimensions  moindres. 

Les  deux  phénomènes  les  plus  apparents  qui  se  produisent 
dans  la  couche  pigmentaire  épithéliale  sont  donc  la  migra- 
tion du  pigment  et  la  rétraction  de  la  cellule.  Ces  phéno- 
mènes ont  été  dès  longtemps  signalés  :  Boll  (1877)  a  vu  le 
pigment  avancer  vers  la  rétine  sous  Taction  de  la  lumière  ; 
Angelucci  (1878)  a  décrit  un  allongement  des  cellules  épithé- 
liales dans  l'obscurité,  une  contraction  à  la  lumière.  Je  crois 
cependant  devoir  insister  sur  ces  points  parce  que  j'ai  cher- 
ché à  déterminer  la  manière  dont  s'accomplissent  ces  proces- 
sus caractéristiques.  L'allongement  de  répithélium  paraît 
coïncider  avec  une  poussée  produite  par  l'allongement  des 
cônes  et  des  bâtonnets  ;  la  première  action  de  la  lumière  sur 
la  rétine  est  de  déterminer  une  contraction  dans  ces  élé- 
ments, et  la  migration  du  pigment  ne  se  fait  qu'un  peu  plus 
tard.  Je  trouve  la  preuve  de  ceci  dans  le  fait  qu'une  rétine 
sortant  de  Tobscurité  et  n'ayant  subi  l'action  de  la  lumière 
que  pendant  une  minute,  présente  encore  l'accumulation  du 
pigment  à  la  partie  distale  des  cellules  épithéliales  tandis  que 
les  cônes  et  bâtonnets  sont  déjà  contractés  et  qu'un  déplace- 
ment dans  l'ensemble  de  la  couche  épithéliale  s'est  produit. 

La  migration  du  pigment  est  intra-cellulaire  ;  le  pigment 
se  meut  dans  le  protoplasme,  abandonnant  graduellement 
la  région  distale  de  la  cellule  pour  se  porter  vers  la  région 
des  franges  protoplasmiques  qui  entourent  les  cônes  et  les 
bâtonnets. 

Angelucci  (i8qo)  croit  à  un  mouvement  amiboïde  du  pig- 
ment; il  me  semble  qu'un  mouvement  «  amiboïde  »  de  ces 
particules  n'est  pas  admissible,  ce  terme  ne  pouvant  s'appli- 
quer qu'à  une  individualité  cellulaire.  Jl  est  vrai  qu'Ange- 
lucci  entrevoit  un  rapport  entre  le  mouvement  protoplas- 
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mique  et  le  déplacement  pigmentaire  ;  le  phénomène  pour 
lui,  serait  complexe  :  une  partie  du  pigment  suivrait  passive- 
ment le  protoplasme,  une  autre  partie  posséderait  la  capacité 
de  se  mouvoir  a  spontanément;  »  pour  Angelucci,  le  pig- 
ment prendrait  l'initiative  du  mouvement  et  provoquerait  ou 
stimulerait  la  mobilité  du  protoplasme. 

Sur  des  rétines  fraîches,  écrasées  sous  le  microscope,  je 
n'ai  pu  voir  le  mouvement  propre  des  corpuscules  pigmen- 
taires;  ils  présentent  naturellement  cette  mobilité  carastéris- 
tique  appelée  «  mouvement  brownien  »  mais  ils  ne  sont  pas 
attirés  vers  la  lumière,  ils  ne  quittent  pas  la  région  non 
éclairée  d'une  préparation  pour  se  porter  vers  la  partie 
éclairée.  J'en  conclus  que  la  migration  du  pigment  dans  la 
cellule  épithéliale  est  un  phénomène  intimement  lié  à  la  vie 
de  cette  cellule  elle-même,  sans  pouvoir  d'ailleurs  préciser 
autrement  les  causes  immédiates  de  ce  déplacement  carac- 
téristique. 

D'ailleurs  le  pigment  n'est  pas  seul  à  se  mouvoir  dans  le 
protoplasme  cellulaire  soumis  à  l'action  de  la  lumière  ;  il  se 
fait  aussi  (et  sur  ce  point  je  ne  puis  que  confirmer  entière- 
ment les  données  d'Angelucci)  un  déplacement  du  noyau 
des  cellules  épithéliales  :  à  l'obscurité,  le  noyau  est  placé  vers 
la  partie  distale  de  la  cellule,  vers  la  choroïde  ;  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière,  il  tend  à  se  placer  vers  le  milieu  de  la 
masse  cellulaire;  l'abondance  du  pigment,  même  dans  cette 
région  qui  en  est  cependant  moins  chargée  que  les  extrémi- 
tés de  la  cellule,  ne  m'a  pas  permis  de  constater  de  diflférence 
dans  la  structure  du  noyau. 

Les  figures  3,  4,  5  montrent  le  degré  de  progression  du 
pigment  vers  les  cônes  en  relation  avec  la  durée  de  l'excita- 
tion lumineuse;   dans  l'obscurité  (fig.  3),  les  franges  sont 
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faiblement  pigmentées:  leur  protoplasme  entourt 
lièrement  les  cûnes  et  les  bâtonnets  qui  sont  allongé 

Après  expositioa  à  la  lumière  pendant  deux  minut 
il  y  a  déjà  un  peu  plus  de  pigment  dans  les  frang 
plasmiques;  en  même  temps  la  masse  pigmentaire 
dans  la  portion  distale  de  la  cellule. 

Au  bout  de  cinq  minutes  (fig.  5),  la  répartition  du 
est  visiblement  modifiée  :  le  milieu  de  la  cellule  pig 
est  relativement  clair  dans  la  région  avoisinant  le  Oi 
granulations  pigmentaires  sont  de  moins  en  moi 
dantes  dans  la  région  distale  de  la  cellule,  elles  ter 
contraire,  à  s'accumuler  dans  la  région  voisine  des 
bâtonnets;  ainsi  se  caractérise  une  tendance  à  la  f 
de  deux  régions  pigmentées  séparées  par  un  espace 

Plus  se  prolonge  l'exposition  à  la  lumière,  et 
celle-ci  n'est  pas  très  intense,  comme  à  la  fin  d'unt 
du  mois  de  mars,  à  5  heures  du  soir  (fig.  6),  plus  ci 
velle  répartition  du  pigment  se  caractérise;  la  zone 
taire  externe  s'amincit  de  plus  en  plus,  la  zone  pig 
interne  s'épaissit  proportionnellement. 

Une  rétine  exposée  au  plein  soleil  montre  une  ra 
complète  du  pigment  dans  la  portion  distale  de; 
épithèliales  ;  les  granulations  pigmentaires  sont  aci 
en  masses  serrées  dans  le  voisinage  des  cônes  et  bâti 

Je  crois  avoir  observé  un  phénomène  plus  rem 
encore  :  si  la  rétine  reste  exposée  longtemps  au  sol 
non  plus  seulement  un  déplacement  mais  une  dimii 
pigment;  les  franges  qui  avaient  commencé  par  se  si 
de  matière  colorante  deviennent  plus  pâles  après 
heures,  et  après  un  demi-jour  d'exposition  au  soleil 
qu'une  portion  du  pigment  ait  réellement  disparu. 
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Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  cette  diminution  gra- 
duelle du  pigment  sous  Tinfluence  des  rayons  solaires  coïn- 
cide avec  la  diminution  de  la  nuclèine  dans  les  noyaux  des 
bâtonnets.  Il  y  aurait  ici  consommation  de  la  substance  for- 
mant ces  deux  ordres  d'éléments.  Toutefois  il  se  peut  que 
certains  yeux  soient  pourvus  d'une  plus  grande  quantité  de 
pigment. 

Si  Ton  admet  que  le  rôle  des  cellules  épithéliales  pigmen- 
taires  ne  consiste  pas  seulement  dans  une  action  physique 
de  protection  vis-à-vis  des  terminaisons  nerveuses  de  la 
couche  des  cônes  et  des  bâtonnets,  si  l'on  attribue  à  ces 
cellules  un  rôle  nutritif  vis-à-vis  de  ces  éléments —  et  il  paraît 
impossible  de  le  leur  refuser  après  les  expériences  de  Kûhne, 
—  il  faut  admettre  que  l'épithélium  en  cédant  certains 
éléments  nutritifs  aux  cônes  et  aux  bâtonnets,  abandonne 
une  partie  de  son  pigment. 

En  1878,  Kùhne  a  démontré  [qu'une  rétine,  après  avoir  été 
décolorée  par  la  lumière,  reprend  de  l'éry thropsine  au  contact 
de  la  couche  pigmentaire. 

Il  me  semble  que  cette  intéressante  démonstration  doit  être 
mise  en  regard  de  la  diminution  du  pigment  sous  l'influence 
de  la  vive  lumière. 

On  pourrait  trouver  un  moyen  de  contrôler  notre  manière 
de  comprendre  ces  phénomènes  en  comparant  entre  elles,  au 
point  de  vue  de  la  masse  pigmentaire,  les  différentes  régions 
de  la  rétine  ;  elles  sont  en  effet  inégalement  éclairées  dans 
les  parties  centrales  et  périphériques,  et,  si  notre  interpréta- 
tion est  exacte,  la  partie  centrale  plus  éclairée  doit,  sous 
l'influence  de  la  lumière  solaire,  présenter  bientôt  moins  de 
pigment  que  les  régions  périphériques,  moins  éclairées.  Il 
est  facile  de  s'assurer  par  expérience  qu'il  en  est  ainsi  :  dans 
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la  rétine  fortement  éclairée  le  pigment  diminue  d*abord  dans 
les  régions  centrales;  il  tend  déjà  à  diminuer  fortement  dans 
cette  portion  de  la  rétine  pendant  qu'il  est  encore  abondant 
au  voisinage  de  l'ora  serra  ta. 

En  tout  état  de  cause,  cette  dernière  observation  prouve 
que  la  diminution  du  pigment  est  en  rapport  avec  Téclairage 
et  qu'elle  ne  peut  être  attribuée  à  quelque  disposition  parti- 
culière existant  chez  les  poissons  tués  au  soleil. 

Au  surplus,  j'ai  constaté  un  second  ordre  de  faits  qui  con- 
trôle le  premier,  tout  en  le  complétant  :  lorsque  la  rétine  a 
été  exposée  à  la  lumière  et  qu'on  la  place  ensuite  dans 
Tobscurité,  elle  présente  les  stades  inverses  de  ceux  que  nous 
avons  décrits  tout  à  l'heure  comme  se  produisant  par  l'effet 
de  la  lumière  :  c'est  d'abord,  au  bout  d'une  minute,  un  retour 
graduel  du  pigment  vers  le  fond  des  cellules  épithéliales 
(fig.  8);  puis,  au  bout  de  cinq  minutes  (fig.  9),  la- présence  des 
deux  zones  séparées  par  un  espace  relativement  peu  pig- 
menté; enfin,  au  bout  de  vingt  minutes  (fig.  10),  l'accumu- 
lation du  pigment  en  une  seule  zone  d'où  se  détachent  des 
franges  colorées.  Après  un  long  séjour  dans  la  demi-obscurité 
(trois  semaines),  le  masse  du  pigment  est  visiblement  aug- 
mentée. 

2.  Couche  des  cônes  et  des  bâtonnets.  —  La  contraction 
de  ces  éléments  sous  l'influence  de  la  lumière  est  un  phéno- 
mène connu  :  Gradenigo  (i885)  a  constaté  la  contraction  de 
la  partie  interne  des  bâtonnets;  Van  Genderen-Stort  (1884) 
Ta  observée  dans  les  cônes;  Nahmmacher  (189?)  a  établi  le 
lien  entre  cette  contraction  et  l'excitation  directe  ou  réflexe 
du  nerf  optique  au  moyen  de  cristaux  de  chlorure  de  sodium. 

En  ce  qui  concerne  les  bâtonnets,  ils  sont  si  minces  chez 
Leuciscus,  que  je  ne  puis  rien  affirmer  relativement  à  leurs 
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mouvements,  sinon  l'allongement  de  leurs  noyaux  et  le 
passage  d'une  partie  de  leur  protoplasme  à  travers  la  mem- 
brane limite  externe  dans  l'obscurité. 

Les  cônes  des  quatre  premières  variétés  s'allongent  dans 
l'obscurité;  ceux  de  la  cinquième  variété  présentent  peut- 
être  un  mouvement  analogue,  mais  leur  déplacement,  s'il 
existe,  est  minime. 

Les  cônes  des  quatre  premières  variétés  ont,  à  l'obscurité, 
un  pédoncule  grêle  qui  se  rétracte  en  s'épaississant  à  la 
lumière.  Tous  les  cônes,  n'importe  dans  quelle  circonstance 
on  les  examine,  ne  sont  jamais  placés  sur  une  même  ligne, 
et  cette  inégalité  dans  la  longueur  est  surtout  accusée  si  Ton 
compare  les  cônes  de  la  quatrième  variété  aux  trois  autres; 
eu  général,  les  cônes  des  trois  premières  variétés  sont  situés 
à  un  même  niveau,  la  quatrième  variété  remplit  les  espaces 
situés  entre  eux  et  la  membrane  limitante  externe. 

La  figure  i  (rétine  dans  Tobscurité)  montre  les  différents 
spécimens  de  cônes  dans  leur  perspective  naturelle. 

Les  frangés  épithéliales  masquent  la  partie  distale  des 
cônes;  aussi,  pour  procéder  aux  mensurations,  j'ai  pris  pour 
points  de  repère,  d'une  part  le  niveau  de  la  membrane 
limitante  externe,  d'autre  part  le  niveau  de  l'ellipsoïde  du 
cône,  à  son  extrémité  interne.  Dans  l'obscurité,  la  distance 
entre  ces  deux  points  atteint  25,  32  et  parfois  48  (x;  à  la 
lumière,  cette  distance  se  réduit  à  6,  8  et  1 1  [jl. 

En  1894,  Birn bâcher  a  signalé  le  fait  que  chez  Percajluvia- 
mis  les  ellipsoïdes  des  cônes  se  colorent  en  jaune  par  l'éosine 
(extra-gelb)  si  l'œil  a  été  exposé  à  la  lumière,  en  rose  si  l'œil 
est  resté  à  l'obscurité.  J'ai  suivi  exactement  le  procédé 
indiqué  par  Birnbacher,  sans  obtenir  cette  réaction  dans  la 
rétine  de  Leuciscus,  Mes  essais  ont  été  faits  avec  de  Téosine 
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fournie  par  le  D'  Grùbler,  par  la  Berltner  Actien  Gesellschajt 
avec  une  troisième  de  provenance  française,  mais  toujours  les 
colorations  étaient  fugitives  aujt  lavages,  et  la  seule  différence 
constatée  nettement  a  été  celle-ci  :  la  rétine  éclairée  gardait 
plus  longtemps  l'éosine,  elle  résistait  un  peu  mieux  à  la  déco- 
loration que  la  rétine  maintenue  dans  l'obscurité. 

Une  autre  réaction  indiquée  par  le  même  auteur  m'a  fait 
également  défaut  :  d'après  Birnbacher,  le  mélange  de  Biondi- 
Heidenhain  colorerait  les  cônes  (lumière)  en  vert,  les  cônes 
(obscurité)  en  jaune.  L'auteur  a  cru  pouvoir  rattacher  cette 
action  élective  vis-à-vis  des  matières  colorantes,  à  l'obser- 
vation d'Angelucci,  disant  que  la  rétine  est  alcaline  après 
séjour  dans  l'obscurité,  et  qu'elle  devient  acide  à  la  lumière. 
Les  différences  de  coloration  s'expliqueraient  naturellement 
par  le  changement  de  réaction,  mais  il  me  parait  impossible 
d'accepter  cette  interprétation,  alors  que  les  rétines  ont  été 
durcies  dans  l'acide  nitrique:  comment  admettre  que  des 
acides  organiques,  tels  que  ceux  qui  se  produisent  dans  les 
organes  fatigués,  persisteraient  dans  ces  mêmes  préparations, 
alors  que  l'acide  nitrique  aurait  été  éliminé  par  les  lavages? 
et  comment  croire  que  l'alcalinité  de  la  rétine  se  retrouverait 
encore  à  un  degré  quelconque  après  l'action  d'un  acide 
minéral?  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  essayé  d'obtenir  par  les 
lavages  un  retour  à  l'alcalinité,  mais  sans  y  réussir.  La  teneur 
en  chromatine  des  ellipsoïdes  des  cônes  a  diminué  dans  les 
rétines-lumière. 

3.  Membrane  limitante  externe.  —  N'étant  que  la  partie 
externe  des  fibres  de  soutien  de  MùUer,  elle  reste  naturelle- 
ment sans  variation  ;  le  niveau  auquel  correspond  cette  mem- 
brane est  le  meilleur  point  de  repère  pour  apprécier  les 
modifications  survenues  dans  les  diSerentes  couches  de  la 

27 
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rétine  par  Taction  de  la  lumière.  Nous  étudierons  ces  modi- 
fications plus  loin,  en  parlant  de  la  rétine  dans  son  ensemble. 

4.  Couche  granuleuse  externe.  —  Comme  il  a  été  dit  en 
parlant  de  l'anatomie  de  la  rétine,  cette  couche  comprend 
surtout  les  noyaux  des  bâtonnets  avec  une  partie  de  leur 
protoplasme;  ce  sont  des  noyaux  dont  la  forme  et  le  degré  de 
visibilité  varient  beaucoup  par  Faction  de  la  lumière.  Chez 
Leuciscus,  les  noyaux  s'allongent  dans  l'obscurité,  ils  se 
colorent  en  bleu  par  le  réactif  de  Biondi-Heidenhain  et  la 
chromatine  y  est  assez  abondante  pour  les  rendre  très  visi- 
bles; au  contraire,  après  que  la  rétine  a  subi  pendant  un 
certain  temps  l'action  de  la  lumière,  les  noyaux  sont  arron- 
dis, ils  se  colorent  plus  faiblement  en  bleu  par  le  réactif  de 
Biondi-Heidenhain  et  la  chromatine  y  est  devenue  si  peu 
abondante  que  la  visibilité  de  toute  la  couche  granuleuse  est 
sensiblement  diminuée.  Ces  différences  s'aperçoivent  bien 
dans  les  préparations. 

Comme  il  existe  un  certain  désaccord  entre  mes  constata- 
tions et  celles  de  quelques  auteurs,  il  convient  de  préciser 
ici  chacun  de  ces  points. 

En  i885,  Gradenigo  observa,  chez  la  grenouille,  que  les 
noyaux  de  la  couche  granuleuse  externe  étaient  arrondis  à 
Tobscurité  et  allongés  après  action  de  la  lumière.  Mes  obser- 
vations, faites  chez  Leuciscus,  ne  concordent  pas  avec  les 
siennes.  J'ai  mesuré  un  grand  nombre  de  ces  noyaux  et  j'ai 
obtenu  le  plus  souvent  : 

A  Tobscurité  .  .    .     3/tx,3  sur  7        3m     sur  10      3/k     sur  6 

A  la  lumière 5/u      —  5u      3m,5  —    4      3m,5  —  7  (rarement.) 

L'allongement  du  noyau  dans  l'obscurité  ne  paraît  devoir 
s'expliquer,  au  moins  en  partie,  par  l'allongement  des  bâton- 
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nets  dans  les  mêmes  coaditions  ;  eo  effet,  on  doit  admettre  ' 
que  pour  permettre  cet  allongement  des  bâtonnets,   une  ' 
portion  du  protoplasme  passe  à  travers  la  lame  criblée  que 
représente  la  membrane  limitante  externe;  l'étirement  qui 
résulte  de  cette  élongation  suffit  à  modifier  la  forme  des 
noyaux.  D*ailleurs,  le  phénomène  est  beaucoup  plus  com-' 
plexe,  car  la  quantité  de  chromatine  constituant  les  noyaux  ; 
est  ici  influencée  :  elle  augmente  pendant  le  séjour  dans;. 
Tobscurité  et  diminue  considérablement  à  la  lumière. 

Denissenko  (1887)  a  constaté  que  la  couche  granuleuse 
externe  devient  plus  large  à  la  lumière;  je  ne  puis  confirmer 
cette  donnée,  mais  je  reconnais  combien  il  est  difficile  de 
comparer  les  dimensions  d'une  couche  de  la  rétine  telle  que 
la  granuleuse  externe,  chez  différents  animaux,  fussent-ils 
de  même  espèce  ;  lorsque  l'on  mesure  par  p,  il  est  difficile 
de  trouver  des  yeux  de  même  grandeur.  J'ai  souvent  obtenu 
14  \9.  à  la  lumière,  17  fJt  à  Tobscurité. 

La  différence  dans  la  coloration  par  le  réactif  de  Biondi- 
Heidenhain  est  au  contraire  une  réaction  très  sûre.  On  fixe 
sur  une  plaque  de  verre  deux  coupes  de  rétine  (obscurité)  à 
côté  de  deux  autres  coupes  de  rétine  (lumière);  on  les  plonge 
dans  le  mélange  frais  de  Biondi-Ehrlich  ou  de  Biondi-Hei- 
deohain;  on  les  y  laisse  tremper  dix  minutes,  puis  on  fait  un 
lavage  rapide  à  Teau  distillée.  Il  suffit  d'examiner  ces  quatre 
préparations  à  un  grossissement  faible  pour  apprécier  la 
différence  de  teinte  :  la  couche  granuleuse  externe  des  coupes 
de'rétine  (obscurité)  est  bleue,  tandis  que  dans  les  coupes  de 
rétine  (lumière)  elle  est  pourpre  comme  le  reste  de  la  mem- 
brane. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  différence  de  coloration  ou  de 
visibilité  }  Il  me  semble  que  la  quantité  de  chromatine  est  ici 
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seule  en  jeu  :  elle  s*est  accumulée  dans  Tobscurité,  elle  s'est 
rapidement  consommée  à  la  lumière. 

Ces  mélanges  colorants  se  composent  de  fuchsine  acide,  de 
vert  de  méthyle  et  d'orange  S.  Dans  tous  les  tissus,  la  fuch- 
sine acide  se  porte  principalement  sur  le  protoplasme,  mais 
elle  colore  aussi  les  autres  éléments  en  rouge;  le  vert  de 
méthyle  est  spécialement  attiré  par  la  nucléine;  l'orange  agit 
surtout  sur  l'hémoglobine,  mais  colore  lentement  aussi  tous 
les  éléments.  Les  réônes  préparées  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  subissent  ces  actions  complexes  ;  un  plan  rouge- 
pourpre  indique  le  protoplasme  ;  la  chroma tine  se  colore  en 
bleu.  On  comprend  que  si  la  chromatine  est  abondante,  elle 
pourra  masquer  la  teinte  purpurine  du  fond;  c'est  précisé- 
ment ce  qui  arrive  dans  tous  les  cas  où  la  rétine  a  été  main- 
tenue dans  l'obscurité. 

Lorsque  l'on  examine  les  coupes  à  un  grossissement  plus 
fort,  on  retrouve  le  fond  pourpre  de  la  couche  granuleuse 
externe  très  distinct  et  l'on  peut  constater  que  la  coloration 
bleue  n'appartient  qu'aux  grains  qui  sont  plus  volumineux 
et  plus  nombreux  dans  la  rétine  (obscurité)  que  dans  la 
rétine  (lumière).  Il  ne  s'agit  donc  pas  d'une  modification 
totale  du  milieu  telle  que  serait  l'intervention  d'un  acide; 
c'est  à  l'abondance  de  la  nucléine  dans  la  rétine  (obscurité) 
que  la  différence  est  due. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  j'invoquerai  encore  les 
faits  suivants  : 

!•  Les  autres  réactife  de  la  chromatine  (fuchsine,  bleu  de 
méthylène,  violet  de  méthyle,  dahlia-lilas)  donnent  les  mêmes 
résultats  :  la  coloration  est  toujours  plus  marquée  dans  la 
rétine  (obscurité)  ; 

2*  La  décoloration  graduelle  par  les  réactifs  dissolvant  la 
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matière  colorante  permet  de  faire  une  expérience  décisive; 
en  agissant  parallèlement  sur  les  coupes  provenant  des  deux 
rétines,  il  arrive  un  moment  où  toute  la  rétine  (lumière)  est 
décolorée  pendant  que  dans  la  rétine  (obscurité)  la  couche 
granuleuse  ^terne  est  encore  nettement  teintée  au  milieu 
des  couches  voisines  décolorées.  Si  on  dissout  la  chromatine 
par  une  solution  aqueuse  étendue  d'ammoniaque,  et  qu'on 
lave  ensuite ,  cette  dernière  coloration  cesse  d'être  visible. 
Le  dahlia  et  le  vert  de  méthylc  conviennent  ici  le  mieux. 

Je  ne  veux  point  passer  outre  à  la  constatation  que  nous 
venons  de  faire ,  savoir  la  diminution  de  la  chromatine  dans 
une  portion  de  la  rétine  en  fonction,  sans  rappeler  que  dès 
1894  Mann,  à  cette  époque  assistant  à  Edimbourg,  a  dit  que 
le  repos  permet  à  la  nucléine  de  s'emmagasiner  dans  les  cel- 
lules nerveuses,  tandis  que  par  le  travail  elle  diminue.  Mann 
se  basait  surtout  sur  des  résultats  obtenus  en  impressionnant 
les  centres  psycho-optiques  du  chien;  en  ce  qui  concerne  la 
rétine,  je  ne  suis  pas  aussi  bien  d'accord  avec  cet  auteur  :  il 
dit  que  la  nucléine  de  la  couche  granuleuse  externe  se  porte 
vers  la  périphérie  pendant  le  séjour  dans  l'obscurité,  tandis 
qu'elle  se  resserre  au  centre  du  noyau  par  l'action  de  la 
lumière;  je  pense  que  le  mode  d'emploi  des  réactifs  a  été 
pour  quelque  chose  dans  ce  résultat; 

3*  La  diminution  de  la  chromatine  est  surtout  manifeste 
dans  les  parties  centrales  de  la  rétine ,  les  plus  exposées  à  la 
lumière  ;  si  l'animal  a  été  soumis  pendant  quelque  temps  à  la 
lumière,  on  constate  nettement  la  différence  entre  les  régions 
centrales  et  le  voisinage  de  l'ora  serrata. 

Les  yeux  de  poissons  ayant  séjourné  à  une  vive  lumière  et 
placés  ensuite  dans  l'obscurité,  subissent  d'abord  l'allonge- 
ment des  cônes,  puis  la  migration  du  pigment. 
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Les  côaes  prennent  peu  à  peu  leur  extension  maxima,  mais 
dans  les  yeux  soumis  pendant  une  minute  à  Tobscurité  (fig.  8) 
rallongement  est  très  manifeste;  le  pigment  est  encore  en 
grande  majorité  disposé  dans  les  parties  proximales  de  la 
rétine. 

Dans  une  rétine  exposée  pendant  cinq  minutes  à  Tobscu- 
rité,  rallongement  des  cônes  est  déjà  bien  plus  accentué  et 
a  presque  atteint  son  maximum  (fig.  9);  mais  il  y  a  encore 
autant  de  pigment  à  la  partie  proximale  qu'à  la  partie  distale. 
C'est  seulement  après  vingt  minutes  d'obscurité  (fig.  10)  que 
tout  le  pigment  a  quitté  la  partie  proximale.  On  voit  qu'il 
est  en  quantité  moindre  que  dans  une  rétine  laissée  quarante- 
huit  heures  à  l'obscurité  (fig.  i  et  3). 

5.  Couche  intermédiaire.  —  A  la  lumière,    les  noyaux 

deviennent  moins  ovales,  ils  diminuent  de  volume  et  perdent 

« 

de  la  chromatine,  à  un  degré  moindre  toutefois  que  dans  les 
deux  couches  voisines. 

6.  Couche  granuleuse  interne.  —  Je  n'ai  pas  constaté  de 
différence  dans  l'épaisseur  totale  de  cette  couche,  bien  que 
Denissenko  (1887)  ait  constaté  qu'elle  s'élargit  à  la  lumière  et 
que  ses  noyaux  deviennent  fusiformes.  Le  seul  fait  que  j'ai 
constaté  est  la  diminution  de  chromatine,  les  noyaux  restant 
d'ailleurs  arrondis  pendant  qu'ils  diminuent  de  volume. 
D'après  ce  que  j'ai  vu,  c'est  la  couche  granuleuse  interne  qui, 
après  la  granuleuse  externe,  s'appauvrirait  le  plus  en  chro- 
matine sous  l'influence  de  la  lumière. 

7.  Couche  moléculaire.  —  Je  n'y  ai  constaté  aucun  chan- 
gement. 

8.  Couche  ganglionnaire.  —  Dans  la  rétine  éclairée,  les 
noyaux  sont  moins  volumineux,  ce  qui  paraît  encore  corres- 
pondre a  une  diminution  de  la  chromatine;  mais  la  modifi- 
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cation  la  plus  apparente  est  celle  qui  se  produit  dans  le  pro- 
toplasme des  cellules  ganglionnaires  :  il  paraît  rétracté, 
moins  abondant(?j,  en  tous  cas  moins  volumineux,  les  pro- 
longements  protoplasmiques  sont  plus  épais. 

Denissenko  et  Angelucci  (1887)  ont  observé  que  les  espaces 
dans  lesquels  les  cellules  de  cette  couche  sont  logées,  s'agran- 
dissent à  la  lumière.  Je  pense  que  le  fait  signalé  par  ces 
auteurs  est  susceptible  d'une  autre  interprétation  :  d'après 
mes  mensurations,  en  effet,  ces  espaces  deviennent  plus 
petits  à  la  lumière  :  j'ai  compté  i3  ou  14  fx  sur  1 1  à  l'obscu- 
rité, 8  sur  II  ou  même  8  sur  8  à  la  lumière.  Seuleixient, 
comme  le  protoplasme  occupant  cet  espace  est  devenu 
beaucoup  moins  volumineux,  l'espace  existant  autour  du 
corps  de  la  cellule  est  devenu  plus  apparent;  si  l'on  ne  tient 
pas  compte  des  valeurs  absolues,  on  pourra  être  tenté  de 
croire  qu'il  s'est  agrandi  ;  en  réalité  c'est  le  protoplasme  qui 
s'est  rétracté  dans  cet  espace  qui  a  lui-même  un  peu 
diminué. 

Ici  encore  existe  une  analogie  digne  d'être  signalée  entre  la 
cellule  ganglionnaire  rétinienne  et  la  cellule  ganglionnaire 
cérébrale.  En  effet,  De  Moor  et  plus  récemm.ent  Lugaro  ont 
signalé  le  fait  de  la  rétraction  du  protoplasme  des  cellules 
cérébrales  en  état  d'excitation.  On  voit  que  la  rétine,  qui 
n'est  à  proprement  parler  qu'une  portion  différenciée  du 
cerveau,  a  conservé,  avec  la  substance  grise  corticale,  des 
analogies  fonctionnelles. 

9.  Couche  dçs  fibres  nerveuses.  ~  J'étudierai  dans  un 
travail  ultérieur  les  modifications  que  présente  le  nerf 
optique  sous  l'influence  de  la  lumière;  sans  entrer  dans  ce 
sujet,  je  mentionnerai  cependant  dès  maintenant  que  mes 
recherches  confirment  le  fait  observé  dès  1887,  par  Denis- 
senko :  l'épaississement  des  fibres  nerveuses. 
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10.  Membrane  limitante  interne.  —  Elle  n'est  que  la  partie 
terminale  interne  des  fibres  de  soutien  ;  aucune  modification 
n'y  a  été  observée. 


IV. 


En  résumant  les  résultats  mentionnés  dans  le  chapitre 
précédent,  nous  pourrons  envisager  Faction  de  la  lumière  sur 
la  rétine  dans  son  ensemble. 

Dans  l'obscurité,  la  rétine  est  plus  épaisse  qu'à  la  lumière  ; 
si  Ton  mesure  la  distance  qui  sépare  le  borcj  externe  des 
cellules  pigmentaires  épithéliales  de  la  partie  opposée  de  la 
rétine,  c'est-à-dire  de  la  membrane  limitante  interne,  on 
trouve  qu'elle  correspond,  par  exemple,  à  220  fji  dans  Tobscu- 
rité,  à  170  |JL  après  exposition  à  la  lumière.  Pour  constater  ce 
fait  avec  précision,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  deux 
causes  d'erreur  qui  sont  :  i"  le  déplacement  total  de  la  rétine 
par  rapporta  la  choroïde;  2°  l'obliquité  des  coupes. 

L'épaississement  de  la  rétine  est  dû  principalement  à  l'ex- 
tension de  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  qui  atteignent 
leur  plus  grande  longueur  dans  l'obscurité;  si,  à  la  lumière, 
la  rétine  devient  moins  épaisse,  c'est  surtout  à  la  contraction 
des  cônes  que  ce  résultat  doit  être  attribué;  cependant  les 
autres  couches  de  la  rétine  pourraient  intervenir  pour 
quelque  chose  dans  le  phénomène.  On  en  jugera  par  les 
mensurations  suivantes  : 
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Obscurité.  Lumière. 

Distance  entre  Pextrémité  externe  de  répithélium  et  la 
membrane  limitante  externe 126^      76M 

De  la  membrane  limitante  externe  jusqu'à  et  y  compris 
la  couche  granuleuse  externe 17M       14M 

De  la  couche  granuleuse  externe  jusqu'à  et  y  compris 
la  couche  intermédiaire 19^^       i6a^ 

De  la  couche  intermédiaire  jusqu'à  et  y  compris  la 
couche  granuleuse  interne ao/u       17/u 

De  la  couche  granuleuse  interne  jusqu'à  la  limitante 
interne 42M      43^4 

On  voit  que  la  modification  est  nulle  dans  les  parties  avoi- 
sinant  la  limitante  interne,  très  prononcée  au  contraire  dans 
les  parties  situées  au  delà  de  la  limitante  externe.  En  somme, 
les  parties  nerveuses  correspondantes  aux  fibres  de  soutien 
de  Millier  sont  relativement  fixes;  comme  d'autre  part,  la 
situation  de  la  limitante  externe  reste  sensiblement  la  même, 
on  doit  conclure  que  par  suite  de  Tépaississement  de  ses  cou- 
ches, ta  parité  distale  de  l'épithélium  rétinien  se  rapproche 
de  ta  timilante  externe  sous  Vinjluence  de  ta  tumière  ;  dans 
Tobscurité,  par  suite  de  Télongation  des  cônes  et  de  l'élonga- 
tion  des  cellules  épithéliales,  l'inverse  se  produit. 

L'obliquité  des  coupes  explique  sans  doute  les  difiérences 
existant  entre  les  mensurations  de  Dennissenko  et  les 
miennes.  Cet  auteur  croit  à  un  épaississement  de  la  rétine 
par  suite  d'un  agrandissement  des  couches  granuleuses 
interne  et  externe,  sous  l'influence  de  la  lumière.  Comme 
nous  venons  de  le  voir,  j'ai  constaté  le  contraire  ;  les  coupes 
faites  par  Dennissenko  ont-elles  été  faites  en  restant  exacte- 
ment au  même  niveau  dans  toute  leur  étendue?  la  moindre 
obliquité  suffirait  pour  fausser  entièrement  le  résultat  des 
mensurations. 

Le  troisième  résultat  constaté  dans  mes  expériences  est  la 
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diminution  de  la  chromatine  sous  Vinfluence  de  la  lumière, 
dans  toutes  les  couches  de  la  rétine  à  l'exception  de  la  molé- 
culaire. 

C'est  surtout  dans  la  couche  granuleuse  externe  que  ce 
résultat  est  apparent  ;  les  noyaux  accumulés  dans  cette 
couche  ont  des  rapports  intimes  avec  les  bâtonnets,  comme 
on  le  démontre  parfaitement  par  le  procédé  de  Golgi.  Dans 
Tobscurité,  le  protoplasme  qui  entoure  ces  noyaux  est  étiré  en 
même  temps  que  les  cônes  et  bâtonnets  s'allongent  ;  les 
noyaux  eux-mêmes  deviennent  fusiformes;  à  la  lumière,  il 
.  se  fait  une  rétraction  du  protoplasme  qui  rentre  en  partie 
dans  la  granuleuse  externe,  par  les  perforations  de  la  mem- 
brane limitante  externe.  En  même  temps  la  chromatine 
diminue;  on  peut  donc  considérer  la  couche  granuleuse  externe 
comme  constituant  une  réserve  de  protoplasme  et  de  nucléine  en 
relation  directe  avec  la  fonction  des  cônes  et  des  bâtonnets. 

Une  remarque  analogue  peut  être  faite  pour  ce  qui  concerne 
la  couche  granuleuse  interne  :  par  la  méthode  de  Golgi,  on 
démontre  que  ce  sont  les  noyaux  des  cellules  bipolaires  qui 
mettent  en  communication  les  cônes  et  les  bâtonnets  aVec  les 
cellules  ganglionnaires;  ici. encore  il  y  a,  pendant  la  fonction, 
consommation  de  chromatine  ;  et,  après  la  granuleuse  externe, 
c'est  dans  la  granuleuse  interne  que  cette  diminution  de 
chromatine  est  la  plus  accusée  ;  les  préparations  mono- 
chromatiques de  rétine-obscurité  montrent  bien,  dans  les 
stades  de  décoloration,  ce  rapport  entre  les  deux  couches 
granuleuses  :  alors  que  le  reste  de  la  rétine  est  déjà  décoloré, 
la  chromatine  reste  visible  dans  les  deux  couches  granu- 
leuses, surtout  dans  l'externe.  En  comparant  entre  elles  des 
préparations  exposées  à  la  lumière,  en  faisant  varier  métho- 
diquement l'intensité  de  l'excitant  lumineux  ou  la  durée  de 
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l'impression,  on  constate  que  la  diminution  de  la  chroma ti ne 
est  proportionnelle  à  Tintensité  beaucoup  plus  qu'à  la  durée 
d'application  de  l'excitant. 

Mes  préparations  d'yeux  de  poisson,  dont  un  œil  a  été 
soumis  pendant  une  minute  à  la  lumière  du  soleil  concentrée 
par  une  loupe,  semblent  indiquer  qu'il  existe  un  stade  où  la 
chromatine  devient  plus  diffuse  dans  le  noyau,  et  où  la  colo- 
ration par  les  réactifs  indiqués  plus  haut  devient  plus  intense. 
Bientôt  cet  état  diminue  et  alors  la  coloration  devient  moins 
intense. 

QzAant  au  pigment,  son  déplacement  succède  à  la  rétraction 
des  cônes  qui  paraît  être  le  premier  et  le  plus,  immédiat  des 
résultats  produits  par  l'arrivée  de  la  lumière  au  fond  de  l'œil. 
Cette  rétraction  est  brusque  tandis  que  la  migration  du  pig- 
ment est  progressive. 

Si  l'on  fait  varier  les  expériences  au  point  de  vue  des  inten- 
sités lumineuses  et  de  la  durée  de  l'impression,  on  constate 
que  la  migration  du  pigment  aboutit  non  seulement  à  un 
déplacement  tel  que  la  partie  externe  des  cellules  épithéliales 
est  décolorée,  mais  qu'il  y  a  aussi  une  disparition  partielle 
du  pigment.  En  exposant  des  poissons  plusieurs  heures  en 
plein  soleil  j'ai  obtenu  des  préparations  qui  me  paraissent 
démontrer  soit  la  résorption  partielle,  soit  la  décoloration  de 
la  matière  pigmentaire.  , 

En  terminant  ce  compte  rendu  de  la  première  partie  de 
mes  recherches,  j'adresse  mes  remerciements  les  plus  sincères 
au  fondateur  de  Tlnstitut  dans  lequel  j'ai  pu  les  poursuivre, 
à  M.  Ernest  Solvay,  ainsi  qu'à  M.  le  professeur  Heger,  qui 
a  bien  voulu  me  guider  de  ses  conseils. 

Bruxelles,  i"  mars  1896. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


FiG.  1 .  Rétine  de  Leuciscus  rutilus  L.  exposée  pendant  quarante-huit  heures 
à  Tobscurité.  Grossissement  :  ybo  diamètres. 
î  1.  Épithélium. 

2.  Couche  des  cônes  et  dos  bâtonnets. 

a.  Grands  cônes,  b.  Cônes  intermédiaires,  c.  Cônes  de  la  base. 

3.  Membrane  limitante  externe. 

j^i'^  4.  Couche  granuleuse  externe  (portant  les  noyaux  des  bâtonnets). 

5.  Couche  intermédiaire. 

6.  Couche  granuleuse  interne  (cellules  bipolaires). 

7.  Couche  moléculaire. 

8.  Couche  ganglionnaire. 

9.  Membrane  limitante  interne. 
10.  Couche  des  fibres  nerveuses. 

FiG.  3.  Rétine  du  même  poisson,  placé  pendant  quarante-huit  heures  à  Tobscu- 
^  rite.  Grossissement  :  j5o  diamètres. 

FiG.  3  à  10  représentent  les  rétines  de  ce  poisson  à'  un  grossissement  de  5oo  dia- 
mètres. 

I.es  rétines  des  figures  3  à  7  appartiennent  à  des  animaux  placés 
pendant  quaraote-huit  heures  à  Tobscurité,  et  tués  ensuite  après 
une  exposition  à  la  lumière,  comme  Pindique  le  texte  en  italique. 
Les  rétines  des  figures  8  à  10  proviennent  d*animaux  a^ant 
vécu  à  la  lumière  ordinaire  et  placés  ensuite  dans  l'obscurité 
comme  le  texte  le  mentionne. 
Toutes  les  préparations  représentées  dans  cette  planche  ont  été 
S  obtenues  à  Taide  du  durcissement  à  Tacide  nitrique  à  5  *>jo  en 

^  solution  aqueuse,  et  par  la  coloration  à  l'aide  du  mélange  de 

I  Biondi-Ehrlich. 
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MÉTHODE   SUIVIE  DANS   ^ 

Les  deux  cœurs  lymphatiques  j 
sont  situés  de  chaque  côté  du  coct 
prismatique,  limité  par  les  muE 
fémoral  et  vaste  externe.  Cet  esp 
une  expansion  de  l'aponévrose 
peau.  On  voit  très  nettement  bat 
dans  la  région  indiquée  sans  avi 
latîoQ  à  l'animal.  Mais  pour  pen 
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dans  le  rythme  de  leurs  battements,  il  faut  mettre  les  cœurs 
à  découvert.  De  plus,  comme  les  mouvements  respiratoires 
et  les  mouvements  des  membres  postérieurs  gêneraient 
Tobservation  des  cœurs  lymphatiques,  il  faut  immobiliser 
ranimai.  On  ne  doit  employer  dans  ce  but  ni  le  curare, 
parce  qu'il  supprime  le  battement  des  cœurs  lymphatiques, 
ni  le  chloroforme,  à  cause  de  son  action  passagère. 

J'ai  suivi  une  méthode  indiquée  par  M.  le  professeur 
P.  Heger.  Je  commençais  par  détruire  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  de  la  grenouille  à  Taide  d'une  tige  introduite  dans  le 
canal  rachidien;  puis  je  tamponnais  vite  la  plaie  pour  éviter 
la  perte  de  sang.  La  grenouille  étant  tout  à  fait  inerte,  je  la 
plaçais  sur  une  planche  dans  la  position  horizontale.  Pour 
mettre  les  cœurs  lymphatiques  postérieurs  à  découvert, 
j'incisais  la  peau  de  l'animal  sur  la  ligne  médiane,  depuis  la 
base  du  coccyx  jusqu'à  sa  pointe.  Une  incision  transversale 
au  niveau  de  la  base  de  cet  os  ouvre  largement  le  sac  lym- 
phatique dorsal.  En  rabattant  en  dehors  les  deux  lambeaux 
de  la  peau,  on  aperçoit  les  cœurs  lymphatiques. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  pulsations  des  cœurs  sont  très 
énergiques,  très  fréquentes  et  souvent  irrégulières  pendant 
plusieurs  minutes  qui  suivent  immédiatement  la  destruction 
de  la  moelle.  Mais  bientôt  les  pulsations  deviennent  plus 
lentes,  plus  régulières,  en  un  mot  elles  s'approchent  de  la 
normale.  C'est  pour  cette  raison  qu'après  avoir  détruit  la 
moelle  et  le  cerveau,  je  laissais  d'habitude  la  grenouille  se 
reposer  pendant  quelques  minutes  avant  d'entreprendre 
l'expérience.  Pour  entretenir  la  bonne  circulation  chez  l'ani- 
mal, je  couvrais  son  corps  ainsi  que  les  membres  avec  du 
papier  buvard  blanc  que  j'avais  soin  d'humecter  souvent 
avec  de  l'eau  froide  (solution  physiologique). 
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a  ft'équence  et  la  force  du  pouls  daos  les  cœui 
es  sont  sujettes  à  de  très  grandes  oscillatioc 
odividus;  aussi,  chaque  fois  avant  d'entrepren 
ce  avec  l'aicaloïde,  je  comptais  à  plusieurs 
ibre  des  pulsations  dans  chaque  cœur  et  j'en 
Qoyenne  pour  chaque  cœur.  Cela  fait,  je  vers 
rs  lymphatiques  une  ou  plusieurs  gouttes  de 
t  je  me  proposais  d'étudier  les  effets  et  j'observ 
ement,  à  l'aide  d'une  loupe,  les  changements  pi 
quide. 

'augmentation  ou  la  diminution  du  nombre  de 
s  les  coeurs  lymphatiques  sous  l'inQuence  de  h 
nique  est  la  chose  la  plus  apparente  pour  l'ol 
s  en  outre  il  fout  prendre  en  considération  la 
oie  et  le  changement  dans  son  rythme, 
arrive  en  effet  que  la  force  et  le  rythme 
agent  visiblement,  sans  que  le  nombre  des 
e. 

es  solutions  d'alcaloïdes  employées  pour  ces  e 
ent  généralement  à  i  */<;  dans  quelques  cas  sei 
ïloyé  des  solutions  un  peu  plus  fortes, 
our  les  expériences  servaient  indiflféremmei 
ÎUes  rousses  et  les  grenouilles  vertes.  J'ai  ren 
individus  petits  et  maigres  se  prêtent  mieux 
ipériences;  chez  ces  individus,  les  cœurs  lyr 
t  souvent  plus  actife  et  le  pouls  plus  fréquer 
grenouilles  fortes  et  grasses. 


438  ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  ROYALE 


CHAPITRE  IL 

^         PULSATIONS  DES  COEURS  LYMPHATIQUES. 

Le  nombre  des  pulsations  dans  les  cœurs  lymphatiques 
postérieurs  n'a  pas  de  constance  absolue  dans  les  conditions 
où  je  les  ai  observés;  après  la  destruction  de  la  moelle  et  du 
cerveau,  le  pouls  était  généralement  très  accéléré,  comme 
je  viens  de  le  mentionner  plus  haut.  Mais  dix  à  quinze  minutes 
plus  tard,  le  nombre  des  pulsations  diminuait  et  dès  lors  le 
rythme  du  pouls  pouvait  se  maintenir  assez  longtemps 
constant  chez  le  même  sujet.  La  fréquence  est  variable  d*un 
animal  à  un  autre  :  j'ai  noté  les  nombres  limites  25  et  90  pul- 
sations par  minute.  Entre  ces  limites,  il  y  a  tous  les  degrés 
intermédiaires. 

Le  plus  souvent  le  pouls  oscille  entre  3o  et  45.  En  m'ap- 
puyant  sur  mes  observations,  je  pourrais  appeler  ces  chifiEres 
3o  à  45  la  fréquence  moyenne  des  cœurs  lymphatiques  posté- 
rieurs chez  les  grenouilles  dont  la  moelle  a  été  détruite.  Les 
nombres  au-dessous  et  au-dessus  de  cette  moyenne  s'obser- 
vaient plus  rarement  dans  mes  expériences. 

Il  faut  cependant  remarquer  que  les  grenouilles  qui  avaient 
le  pouls  soit  fréquent,  soit  lent  dès  le  début  de  rexpérience, 
conservaient  d'habitude  ce  caractère  chaque  fois  qu'elles 
étaient  remises  de  la  fatigue  causée  par  la  substance  essayée  ; 
c'est-à-dire  que  la  grenouille  ayant  le  pouls  lent  et  pares- 
seux, conservait  le  même  caractère  avec  de  petites  oscilla- 
tions pendant  longtemps,  souvent  pendant  plusieurs  jours, 
et  vice  versa,  le  pouls  fréquent  se  montrait  chaque  fois  dès 
que  les  cœurs  lymphatiques  s'étaient  remis  de  la  fatigue 
causée  par  l'expérience. 
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Outre  la  ft*èquence  du  pouls,  il  y  a  à  prendre  en 
tion  sa  force,  dont  on  juge  par  la  hauteur  à  laquellt 
lymphatiques  s'élèvent  pendant  la  systole  (i).  J': 
remarqué  que  chez  les  grenouilles  le  pouls  peut  et 
et  en  même  temps  très  fréquent  ;  mais  le  contr: 
tout  aussi  souvent;  pendant  la  grande  accélération 
les  systoles  sont  quelquefois  faibles;  mais  elles  pe 
très  fortes  en  conservant  la  fréquence  moyenne, 
cas  est  le  plus  favorable  pour  observer  les  mouvt 
cœurs  lymphatiques. 

Toutes  ces  oscillations  peuvent  se  manifester  chi 
vid  us  différents;  mais  chez  une  grenouille  donnée ,  h 
et  l'amplitude  des  pulsations  restent  assez  cons 
pourrait  dire  que  les  cœurs  lymphatiques  garden 
tère  individuel,  propre  à  chaque  grenouille.  Ch' 
nouilles  maigres  et  de  petite  taille,  les  cœurs  lym 
comme  je  l'ai  déjà  mentionné,  travaillent  souvent 
plus  activement  que  chez  les  grenouilles  grasses,  fi 
pbatiques. 

Jusqu'à  présent,  j'ai  parlé  en  général  de  l'activit 
cœurs  lymphatiques  postérieurs,  les  seuls  que  j'a 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  chacun  des  c 
lymphatiques  postérieurs  possède  son  autonomie 
fréquence,  au  rythme  et  à  l'amplitude  des  puisai 
ainsi  que  l'un  des  deux  cœurs  peut  avoir  le 
accéléré,  tandis  que  l'autre  est  très  lent. 

11  arrive  aussi  fréquemment  qu'un  cœur  se  repo 
que  l'autre  travaille  très  activement. 

Le  passage  de  l'activité  au  repos  peut  s'effec 


générale.  Cceurs  lympk.,  p. 
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manière  brusque  ou  bien  être  précédé  par  plusieurs  pulsa- 
tions ralenties,  sans  aucune  cause  appréciable. 

Il  me  reste  à  signaler  une  particularité  dans  les  battements 
des  cœurs  lymphatiques.  Ces  organes  sont  simples,  constitués 
par  une  seule  vésicule  contractile;  ils  n'ont  point  le  battement 
double  comme  le  cœur  sanguin.  M.  Ranvier  s'exprime  sur  ce 
sujet  en  ces  termes  :  «  La  pulsation  du  cœur  lymphatique 
»  est  une  pulsation  simple  ;  elle  n*est  pas  comparable  à  celle 
»  du  cœur  sanguin  qui  se  dédouble. 

»  La  systole  du  cœur  lymphatique  représente  une  seule 
»  secousse  musculaire,  telle  que  la  produit  un  muscle  ordi- 
»  naire,  sous  l'influence  d'une  rupture  de  courant.  Cepen- 
»  dant  elle  donne  lieu  quelquefois  à  un  phénomène  sur 
»  lequel  je  dois  revenir  à  cause  de  son  importance.  Nous 
9  avons  vu  deux  pulsations  se  rapprocher,  se  géminer  et  se 
»  fondre  plus  ou  moins  l'une  dans  l'autre.  Cette  fusion 
»  de  deux  secousses  spontanées  (ce  tétanos  élémentaire)  est 
»  un  fait  important  au  point  de  vue  de  la  théorie  de 
»  Helmholtz  sur  la  genèse  du  tétanos  (i).  » 

En  effet,  au  cours  de  mes  expériences  j'ai  constaté  que  les 
cœurs  lymphatiques,  dans  la  majorité  des  cas,  ont  des  pulsa- 
tions simples.  Néanmoins  j'ai  observé  plusieurs  fois  des  pul- 
sations doubles  et  même  triples.  J'ai  étudié  en  détail  quatre 
cas  de  ces  pulsations  multiples;  en  vérité,  ces  cas  sont  pro- 
bablement assez  nombreux,  car  j'ai  observé  souvent  une  sin- 
gulière activité  des  cœurs  lymphatiques,  dans  laquelle  il  était 
impossible  de  saisir  les  systoles  isolées,  car  diflfèrents  points 
du  cœur  s'élevaient  simultanément  et  rapidement;  j'ai  appelé 


(I)  RA^fvlEA,  loc.  cit,y  1880,  p.  317. 
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genre  de  pulsations  le  bouillonnement  des  ccei 
ues. 

/oici  d'ailleurs  la  description  des  quatre  cas  d 
iltiples. 

^rentier  cas.  —  Après  la  destruction  de  la  moe 
itérieure  du  cœur  lymphatique  avait  de  très 
ctioos  pendant  que  la  partie  antérieure  avait  d( 
iir  son  propre  compte,  plus  faibles  que  celles 
itérieure.  Quelque  temps  après,  c'est  la  parti 
i  se  met  à  se  contracter  plus  fortement,  tandis  < 
itérieure  a  le  pouls  plus  faible. 
Oeuxième  cas.  —  Chez  une  autre  grenouille,  U 
atique  droit  avait  le  pouls  très  accéléré  et  i 
Jt  dans  la  systole.  En  même  temps  ti  battait  co 
composé  de  deux  parties  indépendantes  l'uni 
aque  partie  avait  sa  propre  systole  avec  son  rj 
ier.  Les  deux  systoles  étaient  asynchrones,  m; 
temps  la  coïncidence  des  deux  systoles  avait  li 
il  y  avait  alors  simultanément  deux  vésicule 
is,  petit  à  petit,  les  deux  systoles  apparais 
tments  différents. 

Troisième  cas.  —  J'ai  observé  la  même  parU( 
e  troisième  grenouille,  dont  le  cœur  présenta 
é  excessive  et  avait  jusqu'à  quatre-vingts  pu 
nute. 

^es  trois  observations  précédentes  ont  été  fa 
rmal  des  cœurs  lymphatiques,  sans  l'emploi  di 
imiques.  La  quatrième  observation  a  été  faite 
)i  du  chloroforme. 

"Quatrième  cas.  —  Chez  une  grenouille  donl 
npbatiques  avaient  été  aspergés  par  le  chlo 
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cœurs  lymphatiques,  après  vingt  minutes,  travaillaient  très 
activement.  J'ai  remarqué  alors  que  le  cœur  lymphatique 
semblait  être  composé  de  trois  parties  distinctes  :  antérieure, 
moyenne  et  postérieure.  La  partie  moyenne  était  la  plus 
volumineuse  et  avait  le  pouls  le  plus  fort  ;  elle  se  gonflait  en 
forme  d'ampoule.  La  partie  antérieure  battait  aussi  très  vive- 
ment et  s'élevait  dans  la  systole  comme  une  petite  ampoule. 
Le  pouls  de  la  partie  postérieure  était  moins  distinct  que 
celui  des  deux  autres  parties. 

Les  pulsations  multiples  ont  été  remarquées  par  deux 
expérimentateurs  allemands,  Boll  et  Langendorfif  :  «  Les 
•  cœurs  lymphatiques,  disent  ces  auteurs,  ont  quelquefois 
»  le  pouls  double.  Quand  on  réchauffe  la  grenouille,  cette 
»  forme  du  pouls  devient  la  règle  :  souvent  l'on  voit  trois, 
»  quatre  et  même  un  plus  grand  nombre  de  pulsations  se 
»  confondre,  de  sorte  qu'on  a  l'impression  qu'un  tétanos 
»  incomplet  se  produit. 

»  Le  refroidissement  de  l'animal  produit  également  de 
»  pareilles  contractions  tétaniformes  (i).  » 

J'ai  vu  maintes  fois  que  deux  ou  même  plusieurs  pulsa- 
tions peuvent  se  suivre  de  près,  se  confondre  plus  ou  moins 
complètement,  et  cela  dans  des  conditions  toutefois  diffé- 
rentes. Ces  pulsations  apparaissent  toujours  au  même 
endroit.  Mais  ce  ne  sont  pas  ces  pulsations  tétaniformes  que 
j'ai  en  vue  en  parlant  des  pulsations  multiples,  ou  plutôt  du 
pouls  multiple.  J'insiste  sur  ce  fait  qu'il  peut  y  avoir  dans  les 
cœurs  lymphatiques  deux  ou  même  plusieurs  points  qui  ont 
leurs  systoles  et  leurs  diastoles  indépendantes  les  unes  des 


(i)  Boll  et  Langbndorf,  Beitràge  \ur  Keutniss  der  Lymphher^en,  (Arch. 
FUR  Physiol.,  Du  Bois  Reymond,  i883,  p.  337.) 
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autres,  simultanées  ou  non,  comme  si  les  cœurs  ly 
tiques  étaient  des  organes  pulsatiles  composés  de  pli 
parties. 

Comment  expliquer  ce  pouls  multiple  dans  les  cœui 
phatiques?  Nous  venons  de  dire  que  M.  Ranvier  co 
les  pulsations  des  cœurs  lymphatiques  comme  simple 
en  parlant  de  l'anatomie  des  cœurs  lymphatiques  posti 
M.  Ranvier  dit  qu'en  général  la  cavité  de  ces  cœurs  e 
tagée  par  des  cloisons  incomplètes  plus  ou  moins  sa 
qui  limitent  des  aréoles  dont  la  forme  et  les  dimensic 
variables  et  différent  non  seulement  d'un  individu  à 
mais  même  d'un  cœur  à  l'autre  chez  le  même  indivii 
différences  dans  la  disposition  intérieure  des  cœui 
phatiques  postérieurs  sont  frappantes,  dit  M.  R 
et  il  suffît,  pour  en  apprécier  l'étendue,  de  faire  l'i 
simultané  des  deux  cœurs  correspondants  chez  le 
animal  (i). 

Or,  il  me  semble  probable  que  ces  cloisons  qui  se  ti 
en  nombre  variable  dans  la  cavité  des  cœurs  lymphi 
pourraient  en  certains  cas  partager  cette  cavité  en  vé 
cavités  secondaires  plus  ou  moins  complètes,  dont  c 
ferait  la  propulsion  de  la  lymphe  pour  son  propre  i 
d'où  résulterait  le  pouls  multiple.  Dans  les  cœurs  1; 
tiques  où  ces  cloisons  manquent  ou  biea  sont  moir 
plëtes,  les  pulsations  seraient  simples.  C'est  une  pur 
thèse  que  je  tais  en  me  basant  sur  mes  observations 
logiques  et  n'ayant  pas  fait  de  recherches  sufEsac 
l'anatomie  des  cœurs  lymphatiques.  Les  études  ulti 
de  ces  organes  apporteront  probablement  une  lumiè 

1 1  )  Rantieb,  TraUi  technique  d'histologie,  p.  700,  t.  fig.  3ag. 
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velle  sur  ces  faits.  Pour  le  moment,  je  signale  seulement  Texis- 
tence  des  pulsations  multiples,  très  fréquentes  dans  les  cœurs 
lymphatiques. 

En  parlant  de  l'activité  des  cœurs  lymphatiques,  il  me  reste 
encore  à  dire  quelques  mots  sur  la  vitalité  étonnante  de  ces 
organes  pulsatiles. 

Comme  nous  allons  le  voir  plus  loin,  il  y  a  peu  de  sub- 
stances qui  peuvent  tuer  d'emblée  l'activité  des  cœurs  lym- 
phatiques; dans  la  plupart  des  cas,  les  pulsations  s'arrêtent 
pour  quelque  temps  et  puis  réapparaissent  de  nouveau, 
même  si  la  grenouille  se  trouve  dans  des  conditions  excep- 
tionnellement mauvaises.  Par  exemple,  il  m'est  arrivé  plu- 
sieurs fois  de  garder  les  grenouilles  6  à  8  jours  après  Texpê- 
rience  avec  la  moelle  détruite  et  la  poitrine  ouverte,  l'animal 
gardé  soit  à  la  chambre  humide,  soit  simplement  sur  la  pierre 
du  lavoir,  le  papier  buvard  desséché  sur  la  peau,  et  malgré 
cela  les  cœurs  lymphatiques  travaillaient  quand  même 
dans  ces  conditions  défavorables. 

Les  cœurs  lymphatiques  n'arrêtent  pas  •  leurs  pulsations 
même  si  le  cœur  sanguin  est  enlevé  :  j'ai  enlevé  le  cœur 
sanguin  après  une  expérience  avec  la  papavérine  et  j'ai 
constaté  que  les  cœurs  lymphatiques  avaient  le  pouls  très 
accéléré  et  très  fort  i8  heures  après  cette  opération.  Du  reste, 
la  vitalité  remarquable  des  cœurs  lymphatiques  a  été  signa- 
lée bien  avant  moi  par  différents  auteurs,  mais  dans  des 
expériences  d'un  autre  genre. 
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CHAPITRE  III. 

lCTION   des  alcaloïdes  sur    les  CCE(J 
POSTÉRIEURS   DE   LA   GRENOUII 

trychnine  à  i  •/.  exerce  uae  actioD 
irs  lympLatiquea,  et  cette  ioflueno 
ssemeot  du  pouls;  au  bout  de  tro 
IX  cœurs  s'arrêtent,  même  si  on  i 
r  un  seul  cœur. 

;adaat  il  semble  que  la  strychnine  à 
cœurs  lymphatiques,  puisque  le  i 
le  strychnine  recommence  à  battr 
los  de  deux  heures, 
résultats  des  expériences  avec  le  i 
de  caféine  sont  de  beaucoup  moins  i 
iDtradictoires,  ce  dont  il  est  difficili 
,  puisque  toutes  les  expériences  ont 
s  conditions.  Ainsi,  j'ai  remarqué 
ins  trois  cas  la  caféine  a  produit  Tao 
:3  deux  cœurs,  accélération  suivie  a 
e  d'un  ralentissement, 
z  d'autres  grenouilles,  la  même  sol 
it  aussitôt  le  ralentissement  et  1"; 
,  mais  après  peu  de  temps,  les  puis; 
:t  sont  devenues  plus  fortes, 
z  d'autres  grenouilles  encore,  j'ai  ot 
;  la  caféine,  l'arrêt  des  pulsations; 
çait  aucune  influence  appréciable, 
n,  dans  certains  cas,  la  caféine  a  pn 
mte  sur  chaque  cœur  d'un  même  an 
idictoires  m'ont  obligée  de  répéter  Ii 
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la  caféine  plus  souvent  qu'avec  d'autres  substances,  et  cepen- 
dant je  ne  suis  pas  arrivée  à  des  résultats  concordants.  Faut-il 
attribuer  ces  diSérences  à  l'individualité  de  chaque  grenouille, 
ou  bien  la  cause  de  ce  phénomène  dépend-elle  de  la  diffé- 
rence de  l'innervation  des  cœurs  dont  parle  M.  Ranvier  (i)? 

D'autre  part,  suivant  les  recherches  de  M.  Parisot,  la 
caféine  agit  sur  l'homme  surtout  comme  un  excitant  du  sys- 
tème nerveux  central  (a  );  il  en  est  peut-être  de  même  chez  la 
grenouille,  et  comme  dans  mes  expériences  le  système  ner- 
veux central  était  détruit,  la  caféine  a  pu  agir  différemment 
presque  sur  chaque  grenouille. 

J'ajoute  que  leé  résultats  contradictoires  avaient  été  obte- 
nus indiflféremment  avec  le  chlorhydrate  comme  avec  le 
citrate  de  caféine,  de  même  avec  la  solution  à  i  */«  et  à  2  Vo- 

Quant  au  chlorhydrate  de  quinine  à  i  Vo,  il  est  franchement 
défavorable  à  l'activité  des  cœurs  lymphatiques.  D'une 
manière  générale,  on  peut  dire  que  la  quinine  affaiblit  et 
ralentit  immédiatement  le  pouls,  et  ensuite  les  cœurs  s'arrê- 
tent .au  bout  de  peu  de  temps.  Dans  deux  cas  seulement,  j'ai 
observé  qu'après  l'emploi  de  la  quinine  le  pouls  s'est  accéléré; 
mais,  par  contre,  les  systoles  ont  perdu  en  force. 

En  outre,  la  quinine  semble  être  un  poison  pour  les  gre- 
nouilles, car  le  lendemain  des  expériences,  je  les  ai  trouvées 
généralement  mortes,  et  pourtant  après  tant  d'autres  expé- 
riences, faites  dans  les  mêmes  conditions,  elles  vivaient  jus- 
qu'à huit  jours. 

Vantipyrine  en  solution  à  i  Vo  et  à  4  «/o  n'exerce  aucune 
influence  sur  les  cœurs  lymphatiques.  Ces  expériences  ont 


(i)  Ranvier,  Leçons  d*anatomie  générale*  Cœurs  lymphatiques^  p.  279  et 
ailleurs. 
(2)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie ^  10  mai  1890. 
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été  ^tes  sur  des  grenouilles  qui  vivaiea 
mois  en  captivité.  Ensuite  j'ai  pris  des  g 
ment  capturées  dans  les  champs  et  j'ai  fai' 
de  l'antipyrine  à  lo'/»- 

Dans  ces  conditions,  il  y  avait  toujours 
et  un  affaiblissement  du  pouls,  et  au  bout  ' 
environ,  les  cœurs  s'arrêtaient. 

Cependant  les  cœurs  n'étaient  pas  tués,  i 
plus  ou  moins  long,  ils  se  mettaient  à  batti 

Le  nitrate  d'aconitine  à  i  '/,  exerce  une  ai 
sur  les  cœurs  lymphatiques  ;  il  eurête  '. 
tantôt  instantanément,  tantôt  au  bout 
minutes,  et  après  un  ralentissement  du  pc 

L'alropitie  à  i  '/o  active  le  travail  des  cœi 
le  pouls  gagne  en  force,  mais  reste  régulie 

La  nicotine  à  i  ■/,  exerce  une  action  fc 
cœurs  lymphatiques  :  aussitôt  que  le  liqur 
il  arrête  instantanément  le  pouls,  même  s 
énergique.  De  plus,  la  nicotine  semble  êi 
violent  pour  la  grenouille  :  quelques  heures 
le  cœur  sanguin  cesse  de  battre. 

Le  résultat  de  mes  expériences  avec  la  ni 
en  quelque  sorte  par  les  recherches  de  Gre* 
a  recherché  l'action  de  la  nicotine  sur  les 
invertébrés  et  il  en  a  conclu  que  la  nicotin 
plus  forte  sur  les  animaux  supérieurs  qu 
inférieurs  de  ce  groupe  et  que  «  le  degré  ( 
proportionnel  au  développement  du  syst 


(i)  GreeHwooiTs  Untersuchungen  ûber  die  Wirku 
dere  Tkiert,  p.  534.  (Biolocuchbs  CBNTkALBi.«TT,  t. 
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L'action  foudroyante  qu*exerce  la  nicotine  sur  les  cœurs 
lymphatiques  peut  être  comparée  seulement  à  celle  de  la 
conicine;  la  conicine  à  i  •/©  arrête  les  cœurs  soit  instantané- 
ment ,  soit  en  quelques  secondes  seulement  ;  mais  il  arrive 
que  les  cœurs  lymphatiques  arrêtés  par  la  conicine  recom- 
mencent à  battre  de  nouveau,  après  un  repos  de  plusieurs 
heures,  ce  que  je  n'ai  jamais  observé  avec  la  nicotine. 

En  somme,  l'action  de  la  conicine  se  montre  moins  funeste 
pour  les  grenouilles  que  celle  de  la  nicotine. 

Les  principes  de  l'opium,  notamment  la  codéine,  la  mor- 
phine et  la  papavérine  influencent  les  cœurs  lymphatiques 
d'une  manière  intéressante. 

La  codéine  à  i  Vo,  comme  tant  d'autres  alcaloïdes,  affaiblit 
l'activité  des  cœurs  lymphatiques,  mais  son  influence  ne  parsdt 
pas  être  très  notable  ;  ainsi  il  arrive  que  la  codéine  ne  produit 
aucun  changement  dans  le  pouls;  dans  d'autres  cas,  elle  agit 
seulement  au  bout  de  dix  minutes  et  produit  le  ralentisse- 
ment et  l'affaiblissement  du  pouls,  mais  déjà  au  bout  d*une 
demi-heure  le  pouls  se  rétablit.  Si  Ton  met  alors  une  seconde 
dose  de  codéine,  le  pouls  se  ralentit  encore.  Une  seule  fois 
j'ai  reniarqué  l'arrêt  des  cœurs  lymphatiques  après  l'emploi 
de  la  codéine. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'action  de  la  codéine  se  répète 
aussi  pour  la  morphine  en  solution  à  i  "/o  et  à  2  Vo- 

Après  l'emploi  de  la  morphine,  le  pouls  diminue  pendant 
un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  ensuite  il  s'arrête,  ou 
bien  plus  souvent  les  cœurs  lymphatiques  se  remettent  à 
battre  comme  avant  rexpérience.  Les  doses  uniques  et  les 
doses  répétées  produisent  le  même  effet. 

En  somme,  la  morphine  agit  sur  les  cœurs  lymphatiques 
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1  même  manière  que  la  codéine, 

ituè. 

lant  à  la  papavérine,  son  action  < 

plus  intéressante  que  celle  des  < 
}.  La  papavérine  appartient  à  ce: 

mes  expériences,  qui  stimulen 
>ha tiques  d'une  manière  frappante. 
)hatiques  sont  aspergés  par  du  cb 
à  I  "/•,  leur  pouls  gagne  beaucou 
ice;  les  cœurs  lymphatiques  foc 
).  Après  quelque  temps,  le  pouls  s 
une  seconde  dose  de  papavérine, 
'eau  plus,  actif. 

lur  bien  m'assurer  que  cette  activi 
ice  de  la  papavérine,  j'ai  fait  deu 
raîre.  Au  moment  où  les  cœurs 
it  d'une  manière  intense,  après  l'en 
ets  sur  les  coeurs  quelques  goutte; 
U  qui ,  dans  une  expérience  préc 
rs.  11  s'ensuit  aussitôt  un  ralenti: 
:  de  cinq  minutes,  les  cœurs  s'arrè 
ms  une  autre  expérience,  après  1 
les  cœurs  lymphatiques  en  grant 
:  de  quinine  à  i  %  et  aussitôt  j'ai 
iffaiblir  ;  ensuite  un  cœur  s'arrèti 
lit  à  peine. 

jrès  l'emploi  de  la  cocaïne  h.  i  */«.  le 
:  le  même,  mais  leur  force  va  en  ( 

minutes,  les  cœurs  s'arrêtent. 
>rès  un  repos  de  deux  heures,  les 
ivement  avec  la  même  force,  la  i 
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même  vitesse  qu'avant  l'expérience.  La  dose  répétée  de 
cocaïne  a  produit  à  peu  près  le  même  effet  que  la  dose 
unique. 

Le  sulfate  de  vérairine  à  i  ®/o  dans  quelques  cas  stimule  l'ac- 
tivité des  cœurs  lymphatiques  dans  les  premiers  moments  ; 
dans  d*autres  cas,  le  pouls  ne  change  point.  Mais  après  cette 
première  période,  qui  dure  deux  à  trois  minutes,  où  la  véra- 
trine  stimule  l'activité  des  cœurs  ou  bien  semble  rester  sans 
influence,  arrive  toujours  la  seconde  période,  où  le  pouls 
tombe  rapidement,  de  sorte  que  dix  minutes  plus  tard  il  ne 
reste  que  la  moitié  des  pulsations  primitives  et,  enfin,  au  bout 
de  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  les  cœurs  s'arrêtent. 

Une  fois  même  les  cœurs  se  sont  arrêtés  instantanément 
après  l'emploi  de  la  vératrine.  Quand  les  cœurs  sont  arrêtés, 
on  remarque  longtemps  encore  un  tremblement  à  peine  per- 
ceptible. 

Après  le  repos,  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps,  ces  cœurs 
lymphatiques  peuvent  reprendre  leur  mouvement. 

En  somme,  la  vératrine  exerce  surtout  une  action  dépri- 
mante sur  les  cœurs  lymphatiques. 

La  digilaline  (Merck)  à  i  *>/o  affaiblit  aussitôt  le  pouls  et 
diminue  le  nombre  des  pulsations;  enfin,  au  bout  de  quelques 
minutes,  le  plus  souvent  les  cœurs  s'arrêtent,  mais  non  pas 
définitivement,  puisque  le  lendemain  on  trouve  quelquefois 
les  cœurs  en  grande  activité.  Dans  d'autres  cas,  il  n'y  a  point 
d'arrêt  des  cœurs,  mais  il  y  a  toujours  affaiblissement  et 
ralentissement  du  pouls. 

Les  doses  répétées  produisent  le  même  effet  que  les  doses 
uniques. 

La  pilocarpine  à  i  •/©  semble  n'avoir  aucune  influence  sur 
les  cœurs  lymphatiques. 
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Le  curare  enfin  immobilise  aussitôt  les  cœurs  lympha- 
tiques, et  ce  résultat  s'obtient  même  si  le  curare  n'est  pas 
mis  directement  sur  les  cœurs,  mais  injecté  sous  la  peau  de 
la  grenouille,  le  cerveau  et  la  moelle  non  détruits. 

Dans  ces  conditions,  les  cœurs  lymphatiques  ne  battaient 
point,  ils  étaient  gonflés  et  avaient  pris  une  couleur  foncée. 

Vingt- quatre  heures  après  l'expérience,  le  cœur  sanguin 
avait  les  pulsations  fortes  et  régulières,  mais  les  cœurs  lym- 
phatiques n'étaient  point  revenus  à  la  vie. 

Du  reste,  tous  les  physiologistes  depuis  les  découvertes  de 
C.  Bernard  ont  répété  des  expériences  analogues  et  ont  con- 
staté toujours  l'arrêt  des  cœurs  lymphatiques. 

Suivant  Ranvier,  Vulpian  et  d'autres  physiologistes,  le 
curare  agit  ici  sur  les  plaques  motrices. 

B,  Action  des  alcools. 

Comme  je  me  suis  proposé  de  faire  les  expériences  avec 
quelques  alcaloïdes  insolubles  dans  l'eau,  mais  solubles  dans 
l'alcool,  il  était  intéressant  d'étudier  d'abord  l'influence 
qu'exercent  les  alcools  seuls  sur  les  cœurs  lymphatiques. 

J'ai  commencé  par  Yalcool  éthylique  à  70  Vo  et  à  90  */o,  et 
l'ai  été  surprise  de  voir  avec  quelle  facilité  les  cœurs  lympha- 
tiques supportaient  le  contact  de  ce  liquide  corrosif.  Il  est 
▼rai  que  le  pouls  s'aflfaiblit  considérablement  ou  même  s'ar- 
rête pour  quelques  minutes;  mais  dix  ou  quinze  minutes 
après,  le  pouls  se  relève,  les  cœurs  recommencent  à  battre 
comme  d'habitude. 

La  seconde  dose  produit  le  même  rés  Itat  que  la  dose 
unique  ;  cependant,  en  répétant  les  expériences  avec  la  même 
grenouille,  on  peut  habituer  les  cœurs  lymphatiques  à  sup- 
porter mieux  l'alcool. 

Î9 
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On  peut  alors  verser  sur  les  cœurs  lymphatiques  de  Talcool 
plus  fort,  même  de  Valcool  absolu^  sans  que  les  cœurs  s'ar- 
rêtent. Ils  continuent  à  avoir  le  pouls  fort;  celui-ci  devient 
seulement  moins  régulier  pour  quelque  temps. 

Mais  si  l'on  met  d'emblée  de  l'alcool  absolu  sur  les  cœurs 
lymphatiques,  alors  ils  s'arrêtent  aussitôt.  Cependant,  au 
bout  d'une  demi-heure,  le  pouls  réapparaît  brusquement;  il 
est  fort,  mais  lent. 

Il  en  est  autrement  quant  à  l'emploi  de  Valcool  amylique 
qui  arrête  le  pouls  instantanément  ou  bien  au  bout  de  quel- 
ques minutes.  Mais  tandis  qu'avec  l'alcool  éthylique,  même 
absolu,  les  cœurs  reprennent  leur  activité  habituelle,  après 
l'alcool  amylique  je  n'ai  jamais  vu  les  cœurs  lymphatiques 
revenir  à  la  vie  alors  même  que  le  cœur  sanguin  battait 
encore  plusieurs  heures  après  l'expérience. 

Le  lendemain  de  l'expérience,  j'ai  toujours  trouvé  les  gre- 
nouilles mortes.  Donc  l'alcool  amylique  est  pour  la  grenouille 
un  des  plus  violents  poisons;  une  heure  après  son  emploi,  les 
membres  postérieurs  de  l'animal  commencent  à  devenir 
rigides. 

L'alcool  amylique  mélangé  à  moitié  avec  l'alcool  éthylique 
agit  beaucoup  plus  lentement  sur  les  cœurs  lymphatiques; 
le  pouls  devient  irrégulier,  il  y  a  des  tressaillements  entre 
les  deux  systoles,  le  pouls  diminue  d'intensité  rapidement, 
enfin  les  cœurs  s'arrêtent;  mais  au  bout  de  peu  de  temps  ils 
recommencent  à  battre. 

L'alcool  ordinaire  mélangé  par  moitié  avec  le  Iri-chloracé- 
taie  d'élhyle  arrête  aussitôt  les  cœurs  lymphatiques  ;  les 
muscles  qui  les  entourent  deviennent  blancs  et  opaques, 
comme  s'ils  étaient  coagulés.  Le  lendemain,  un  cœur  lym- 
phatique bat  encore  ;  ses  pulsations  sont  assez  fortes,  mais 
rares  ;  il  n'y  a  qu'une  pulsation  au  bout  de  plusieurs  secondes. 
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C.  Action  de  diverses  substances  médicamenteuses. 

Vantifébrineiib''jo  dissoute  dans  l'alcool  mélangé  de  moitié 
d'eau  produit  aussitôt  le  ralentissement  du  pouls,  quelquefois 
même  l'arrêt,  mais  les  cœurs  s'en  remettent  vite,  car  déjà  au 
bout  de  dix  à  quinze  minutes  les  pulsations  deviennent 
fortes. 

Le  sulfonal  à  i  Vo  dissous  dans  l'alcool  ordinaire  mélangé 
de  moitié  d'eau  agit  exactement  comme  l'antifébrine;  il  n'y 
a  cependant  pas  d'arrêt  du  pouls;  les  cœurs  se  remettent 
tout  aussi  vite  qu'après  l'antifébrine. 

Le  chloroforme  agit  sur  les  cœurs  lymphatiques  bien  plus 
énergiquement  que  le  sulfonal.  Avant  l'expérience,  les  deux 
cœurs  lymphatiques  avaient  le  pouls  assez  fort  et  régulier. 
J'ai  mis  sur  chaque  cœur  une  goutte  de  chloroforme  et  aussi- 
tôt j'ai  vu  apparaître  plusieurs  pulsations  rapides  et  irrégu- 
lières et  les  cœurs  lymphatiques  se  sont  arrêtés.  Au  bout 
d'un  quart  d'heure,  le  pouls  est  apparu,  mais  il  était  très 
irrégulier  :  il  y  avait  six  à  sept  pulsations  fortes  et  rapides, 
auxquelles  succédait  chaque  fois  un  long  repos.  Les  doses 
répétées  de  chloroforme  n'arrêtaient  plus  les  cœurs;  il  y  avait 
seulement  un  peu  de  ralentissement  et  d'affaiblissement  du 
pouls. 

Le  cyanure  de  potassium  à  i  %  produit  l'arrêt  des  cœurs 
instantanément  ou  bien  au  bout  de  une  à  trois  minutes.  Mais 
son  influence  ne  dure  pas  longtemps,  car  au  bout  de  dix 
minutes  environ  les  cœurs  recommencent  à  battre;  quelque- 
fois le  repos  dure  plus  longtemps,  mais  les  cœurs  se 
remettent  tout  à  fait  après  l'emploi  du  cyanure  de  potassium. 
Le  taurocholale  de  soude  à  i  ^/o  a  la  propriété  de  stimuler 
l'activité  des  cœurs  lymphatiques  à  un  degré  supérieur  à 
celui  de  la  papavérine.  J'ai  vu  dans  une  de  mes  expériences 
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que  les  cœurs  lymphatiques  qui  avaient  quarante  pulsa- 
tions par  minute  avant  Texpérience,  en  avaient  soixante 
et  soixante-dix  quinze  minutes  après.  Dans  une  autre  expé- 
rience, les  pulsations  ont  doublé  leur  nombre;  le  pouls  a 
gagné  non  seulement  en  vitesse,  mais  aussi  en  force. 

Le  lendemain,  j'ai  essayé  sur  les  mêmes  grenouilles  la 
solution  de  taurocholate  à  2  "/o.  Les  pulsations  ont  aussitôt 
augmenté  de  force,  mais  leur  nombre  est  resté  le  même. 

J'ai  essayé  aussi  l'influence  de  Yacide  taurocholique  sur  une 
grenouille  dont  les  cœurs  lymphatiques  avaient  quatre-vingts 
à  quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute.  Dans  ces  condi- 
tions, il  n'y  avait  pas  d'accélération  du  pouls,  car  c'est  pro- 
bablement la  limite  à  laquelle  l'activité  des  cœurs  peut 
arriver  ;  mais  leurs  battements  étaient  forts  et  mettaient  en 
mouvement  un  grand  cercle  de  tissu  à  leur  pourtour.  En 
outre,  cette  grande  activité  des  cœurs  durait  longtemps; 
une  heure  après  l'emploi  de  l'acide  taurocholique,  les  cœurs 
avaient  encore  soixante-cinq  battements  par  minute  et  leurs 
battements  étaient  toujours  très  forts. 

Enfin,  pour  voir  comment  se  comportent  les  cœurs  lym- 
phatiques si  l'on  refroidit  le  cœur  sanguin,  j'ai  mis  sous 
celui-ci  un  morceau  de  glace,  en  laissant  la  grenouille  dans 
sa  position  naturelle. 

Au  début  de  l'expérience,  les  deux  cœurs  avaient  le  pouls 
fort  et  régulier  ;  le  cœur  droit  avait  quarante-cinq  pulsations 
par  minute,  le  cœur  gauche  trente-trois  pulsations.  Plusieurs 
minutes  après  l'application  de  la  glace  sur  le  cœur  sanguin, 
le  pouls  des  cœurs  lymphatiques  s'est  affaibli  et  s'est  ralenti 
comme  suit  : 

Cœur  droit.  Cœur  gauche. 

45  pulsations  par  mioute  88 

27  un  quart  d*  heure  après  31 

24  vingt  minutes  après  16 
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En  même  temps,  le  cœur  droit  avait  le  pouls  régulier: 
celui  du  cœur  gauche  était  irrégulier.  Une  heure  plus  tard, 
quand  la  glace  était  fondue,  les  cœurs  lymphatiques  se  sont 
mis  à  battre  de  nouveau  plus  fortement  et  plus  rapidement. 

L'efifet  de  la  température  a  été  étudié  plus  spécialement 
par  le  professeur  Oehl  (i)  et  par  Boll  et  LangendorfiF,  qui  ont 
obtenu  des  résultats  concordants. 

Ces  deux  derniers  auteurs  sont  arrivés  à  la  conclusion 
qu'«  en  général  le  nombre  des  pulsations  augmente  quand 
la  température  monte  et  diminue  à  mesure  que  la  tempé- 
rature descend.  A  une  température  élevée,  le  pouls  peut 
devenir  quatre  fois  plus  fréquent  qu'à  une  température  plus 
basse;  cependant,  si  la  température  augmente  davantage,  le 
nombre  des  pulsations  diminue  après  la  période  d'excita- 
tion (2).  » 

Conclusions,  —  Si  nous  divisons  à  présent  ces  vingt-quatre 
substances  chimiques  suivant  l'action  qu'elles  exercent  à 
faible  dose  sur  les  cœurs  lymphatiques,  nous  obtiendrons 
les  groupes  suivants  : 

i*"  Les  substances  qui  exercent  sur  tes  cœurs  lymphatiques 
une  action  déprimante 

a)  A  haut  degré  :  nicotine,  conicine,  curare,  strychnine, 
quinine,  vératrine,  aconitine,  alcool  amylique,  tri-chloracé- 
tated'éthyle; 

b)  A  faible  degré  :  codéine,  morphine,  cocaïne,  digitaline, 


(1)  E.  Oehl,  Sur  les  cœurs  lymph.  post.  de  la  grenouille,  (Arch.  ital.  de 
LA  Biologie,  t.  XVII,  p.  375.) 

Même  auteur  :  Sur  la  résistance  thermique  des  cœurs  lymphatiques  posté  • 
rieurs  des  Batraciens,  (Arch.  ital.  de  la  Biologie,  t.  XV.) 

(3)  Boll  et  Langendorff,  Heitrâge  zur  Kenntniss  der  Lymphher:çen , 
(Archiv.  fur  Physiol.  Du  Bois  Reyhond,  i883,  p.  337.) 
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antifébrine,  sulfonai,  chloroforme,   cyanure  de  potassium, 
alcool  éthylique. 

2*  Les  substances  qui  stimulent  l'activité  des  cœurs  lympha- 
tiques 

a)  -4  haut  degré  :  papavérine,  taurocholate  de  soude,  acide 
faurocholique  ; 

b)  A  faible  degré  :  atropine. 

3®  Les  substances  dont  l'action  est  nulle  ou  incertaine  :  pilo- 
carpine,  caféine,  antipyrlne. 

Tous  ces  faits  ont  été  acquis  à  l'aide  de  l'observation 
directe  à  l'œil  nu  ou  au  moyen  d'une  loupe.  Il  est  probable 
que  la  méthode  graphique  appliquée  a  ces  recherches  fourni- 
rait certains  détails  qui  ont  échappé  à  l'œil.  Mai§,  d'un  autre 
côté,  je  crois  avec  M.  Ranvier  que  cette  méthode  ne  donnerait, 
ici  comme  ailleurs,  que  des  résultats  bruts,  qu'il  faut  ensuite 
interpréter  en  détail  et  relier  entre  eux,  et  qu'on  ne  doit 
l'appliquer  à  l'étude  d'une  question  qu'après  avoir  acquis 
sur  celle-ci  des  notions  générales.  C'est  ce  que  je  viens 
d'obtenir  et  j'estime  que  la  méthode  graphique  n'aurait  pu 
enregistrer  tous  les  résultats  obtenus,  vu  leur  complication 
et  la  longue  durée  de  l'observation  qu'exigeaient  les  expé- 
riences dans  la  plupart  des  cas. 

La  manière  de  se  comporter  des  cœurs  lymphatiques  par 
rapport  à  divers  agents  toxiques  (strychnine,  morphine,  digi- 
taline, curare)  a  été  étudiée  par  le  professeur  Oehl  (i),  et 
quoique  cet  auteur  administrât  ces  substances  principale- 
ment par  la  méthode  des  injections,  les  résultats  obtenus 
par  lui  sont,  dans  leurs  traits  principaux,  concordants  avec 
les  miens. 


(1)  Arch.  ital.  Je  la  Biologie,  t.  XVII 
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DEUXrÉME  PARTIE. 


PROCES-VERBAUX    DES    EXPERIENCES. 


Expérience  I.  —  Solution  de  chlorhydrate  de  strychnine  à  i  o/o- 

A.  Les  deux  cœurs  lymphatiques  postérieurs  battent  lentement  et  faiblement. 
Je  laisse  tomber  sur  le  cœur  droit  une  goutte  de  la  solution  de  strychnine  ; 
aussitôt  les  deux  cœurs  ralentissent  leurs  battements  ;  au  bout  de  cinq  minutes, 
ils  s*arrélent  tout  à  fait.  Après  une  heure  trois  quarts^  le  cœur  gauche  recom- 
mence à  battre  faiblement;  il  ne  donne  qu'une  pulsation  de  deux  en  deux 
minutes. 

B.  Je  laisse  tomber  sur  ce  cœur  gauche  une  goutte  de  la  solution  ;  il  s'arrôte. 
Pendant  tout  ce  temps,  le  cœur  sanguin  battait  régulièrement. 

G.  Sur  une  deuxième  grenouille,  j'observe  que  les  deux  cœurs  lymphatiques 
battent  inégalement  et  sans  aucun  synchronisme,  le  cœur  droit  faiblement,  le 
cœur  gauche  très  énergiquement.  Je  laisse  tomber  une  goutte  de  la  solution  de 
strychnine  sur  le  cœur  gauche  :  aussitôt  tous  deux  s'arrêtent  et  pendant  une 
heure  et  demie  aucun  battement  ne  réapparaît  ni  dans  Tun  ni  dans  l'autre. 

D.  Sar  une  grenouille  qui  a  précédemment  servi  à  des  expériences  avec  la 
morphine,  j'observe  que  les  deux  cœurs  ont  des  pulsations  rares,  mais  très 
fortes.  La  strychnine  produit  un  arrêt  complet  au  bout  de  trois  minutes. 

ExpÉKiENCE  II.  --  Citrate  de  caféine  en  solution  à  i  «o. 

A.  Première  grenouille.  Une  goutte  détermine  une  accélération  dans  les  deux 
cœurs  lymphatiques.  Une  seconde  aspersion,  faite  après  quelques  minutes, 
donne  encore  une  accélération  ;  les  pulsations  restent  fortes. 

B.  Deuxième  grenouille,  œdématiée.  Même  expérience,  résultat  peu  net. 

C.  Troisième  grenouille,  très  vivace  Le  cœur  lymphatique  droit  donne 
soixante  pulsations  par  minute;  le  cœur  gauche,  quarante-cinq  seulement,  mais 
ses  pulsations  sont  plus  énergiques  que  celles  du  cœur  droit.  La  solution  de 
caféine  détermine  un  ralentisseme.it  initial»  tel  qu'après  cinq  minutes  chacun 
des  deux  cœurs  ne  bat  plus  que  vingt  fois  par  minute.  Puis  survient  une  accé- 
lération très  manifeste  au  bout  d'une  demi-heure.  A  ce  moment,  une  nouvelle 
aspersion  de  caféine  détermine  de  nouveau  un  ralentissement,  sans  que  l*on 
remarque  aucune  irrégularité. 

O.  Quatrième  grenouille.  Même  expérience.  Le  citrate  de  caféine  en  solution 
à  1  0/0  ^emble  ne  modifier  en  rien  les  battements;  au  bout  d'une  demi-heure, 
les  systoles  restent  régulières  et  énergiques  ;  on  enlève  le  cœur  sanguin  et  on 
observe  de  temps  à  autre  les  battements  des  cœurs  lymphatiques  ;  ils  continuent 
pendant  sept  heures  et  à  la    eptième  heure  ils  paraissent  même  plus  énergiques 
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qu^ils  ne  Pétaient  au  début  de  Texpérience.  L'observation  cesse  à  ce  moment. 

E.  Citrate  décaféiné  en  solution  à  2  <*/o. 

Cinquième  grenouille.  Ralentissement  dans  les  deux  cœurs  pendant  les  cinq 
premières  minutes  après  Taspersion  ;  au  bout  de  quinze  minutes,  le  cœur  droit 
se  remet  à  battre  rapidement,  pendant  que  le  cœur  gauche  s*arrête  définitive* 
ment. 

F.  Sixième  grenouille.  Mène  expérience.  L'accélération  est  manifeste  :  dix 
à  quinze  pulsations  en  plus  par  minute  dans  les  deux  cœurs. 

ExpÉBiENCE  III.  — Chlorhydrate  de  quinine  en  solution  à  i  «.'o. 

A.  Première  grenouille.  Le  cœur  droit  bat  seul  ;  il  donne  quarante  pulsations 
assez  fortes  par  minute;  le  cœur  gauche  est  en  repos.  Après  aspersion  par  une 
goutte  de  la  solution,  le  cœur  droit  bat  plus  vite,  mais  ses  pulsations  sont  plus 
faibleâ;  après  quinze  minutes,  cessation  des  battements;  ils  ne  reprennent  pas 
au  bout  d'une  heure. 

B.  Deuxième  grenouille  Le  cœur  gauche  donne  cinquante-six  pulsations 
énergiques  par  minute.  Le  cœur  droit  bat  presque  aussi  vite,  mais  ses  pulsations 
sont  faibles.  Après  emploi  de  la  quinine,  les  deux  cœurs  s'accélèrent,  mais  leurs 
pulsations  s^affaiblissent  ;  au  bout  d*un  quart  d'heure,  ralentissement  et  pulsa- 
tions peu  perceptibles  dans  les  deux  cœurs. 

C.  Troisième  grenouille.  Même  expérience  avec  même  résultat  :  affaiblisse- 
ment, ralentissement  et  finalement  arrêt. 

Dans  une  série  d'expériences  analogues,  on  constate  que  l'arrêt  se  produit 
parfois  à  la  cinquième  minute,  qu'il  est  définitif  et  que  souvent  les  grenouilles 
meurent  même  si  on  cherche  à  les  conserver  à  la  chambre  humide. 

ExPÉBiENCB  IV.  —  Solution  d'antipyrine  à  1  «/o. 

A.  Dans  une  première  série,  je  ne  constate  aucune  action  de  cette  solution  sur 
les  cœurs  lymphatiques. 

B.  Solution  à  4  o/^.  Même  résultat  négatif. 

C  Solution  à  10  V*  Grenouille  récemment  captivée,  très  vivace.  Dès  que  la 
solution  est  appliquée  sur  les  cœurs  lymphatiques,  leurs  battements,  qui  étaient 
énergiques,  deviennent  plus  fréquents  ;  mais  bientôt  les  pulsations  s'affaiblis- 
sent. Nouvelle  aspersion  avec  la  même  solution  à  10  0/0  :  ralentissement  pro- 
gressif et  arrêt  complet;  au  bout  d'une  heure,  les  pulsations  n'ont  pas  reparu  : 
on  ouvre  le  thorax,  on  constate  que  le  cœur  sanguin  bat  très  régulièrement  ; 
on  conserve  la  grenouille  à  la  chambre  humide  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
on  constate  que  les  deux  cœurs  lymphatiques  battent  très  énergiquement  et 
très  rapidement,  au  point  qu'il  est  difficile  de  saisir  les  périodes  d'arrêt  :  en 
réalité,  il  y  a  des  pulsations  multiples,  la  synergie  de  l'action  des  éléments  con- 
tractiles n'apparaît  plus,  les  différentes  parties  du  cœur  battent  pour  leur  compte 
et  asynchroniquement  ;  à  ce  moment,  une  nouvelle  dose  de  la  solution  d'anti- 
pyrine  détermine  au  bout  de  cinq  minutes  un  ralentissement  qui  aboutit  après 
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dix  minutes  à  un  arrêt  complet.  Le  cœur  sanguin  parait  lui-même  influencé, 
car  ses  battements,  tout  à  Theure  encore  énergiques,  deviennent  lents  et  ne 
se  succèdent  plus  qu*à  de  longs  intervalles  (aS  secondes  ;  au  bout  d*une  heure, 
40  secondes;  après  deux  heures  et  demie,  arrêt  complet). 

D.  Même  expérience.  La  solution  d^antipyrine  à  10  ^'o  arrête  les  cœurs 
lymphatiques  au  bout  de  quinze  minutes,  alors  que  le  cœur  sanguin  n*est  pas 
visiblement  influencé;  les  petits  vaisseaux  lymphatiques,  d*ordinaire  invisibles, 
forment  une  auréole  rouge  et  sont  gorgés  de  sang. 

Expérience  V.  —  Solution  de  nitrate  d'aconitine  cristallisée  à  r  0/0. 

A.  Première  grenouille.  Les  deux  cœurs  battent  lentement,  mais  avec  énergie. 
L'application  d*une  goutte  de  la  solution  sur  chacun  des  deux  cœurs  arrête  le 
premier  aussitôt,  le  second  au  bout  de  deux  minutes.  Après  quelques  minutes, 
tous  deux  reprennent  leurs  battements,  mais  ceux-ci  sont  lents  et  cessent  entiè- 
rement au  bout  de  dix  minutes. 

B.  Deuxième  grenouille.  Même  expérience.  Instantanément  les  deux  cœurs 
s'arrêtent  et  au  bout  d*une  heure  ils  n'ont  point  donné  de  battement  ;  à  ce 
moment,  le  cœur  sanguin  bat  à  peine,  le  mouvement  n'étant  visible  qu'aux 
oreillettes. 

C.  Troisième  grenouille.  Même  expérience.  Arrêt  complet  des*deux  cœurs 
lymphatiques  à  la  troisième  minute.  Le  lendemain,  la  grenouille  est  morte. 

Expérience  VL  —  Solution  de  sulfate  d* atropine  à  i  0/0. 
Dans  la  série  des  expériences,  les  résultats  concordent  :  il  se  produit  une 
accélération  et  les  systoles  sont  renforcées.  Le  pouls  reste  régulier. 

Expérience  VIL  —  Solution  de  nicotine  à  i  0/0. 

A.  Première  série  de  grenouilles.  Le  résultat  est  immédiat  :  les  deux  cœurs 
s'arrêtent  définitivement. 

B.  Deuxième  série.  Solution  à  1  0/0.  L'action  est  instantanée,  arrêt  complet 
des  deux  cœurs,  et  plus  tard,  arrêt  du  cœur  sanguin. 

Expérience  VI IL  —  Solution  de  conicine  à  i  0/0. 

Même  résultat  qu'avec  la  nicotine  :  arrêt  complet,  mais  ^qui  paraît  moins 
définitif,  car  il  .est  arrivé  dans  une  expérience  que  les  cœurs  lymphatiques  ont 
recommencé  à  battre  après  quelques  heures  d'arrêt. 

Expérience  IX.  —  Solution  de  codéine  à  i  0/0. 

A.  Première  grenouille.  Aucun  changement  ne  s'observe  pendant  les  pre- 
mières minutes,  mais  le  pouls  se  ralentit  peu  à  peu  et  à  la  vingtième  minute 
tout  battement  des  cœurs  lymphatiques  a  cessé. 

A.  Deuxième  grenouille.  Aucun  changement  au  bout  de  vingt-cinq  minutes. 
L'observation  cesse  à  ce  moment. 

C.  Troisième  grenouille.  Une  première  dose  ralentit  et  affaiblit  les  pulsations, 
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surtout  dans  le  cœur  gauche  ;  après  vingt-cinq  minutes,  les  cœurs  battent  comme 
auparavant  ;  une  nouvelle  dose  provoque  un  ralentissement  et  un  affaiblisse- 
ment très  marqués. 

D.  Quatrième  grenouille.  Même  résultat  :  Faction  initiale  se  dissipe  au  bout 
d*une  demi-heure. 

Expérience  X.  —  Solution  de  chlorhydrate  de  morphine  à  /  «/o. 

A.  Première  grenouille,  récemment  captivée,  vivace.  Ralentissement  initial, 
arrêt  du  cœur  droit  au  bout  de  dix  minutes,  du  cœur  gauche  au  bout  de  trente 
minutei.  Après  une  demi-heure,  reprise  des  battements  dans  le  cœur  gauche 
seul.  Une  nouvelle  dose  arrête  le  cœur  gauche;  tous  deux  restent  au  repos,  le 
cœur  sanguin  ne  paraissant  pas  influencé. 

B.  Deuxième  grenouille,  très  forte.  Solution  à  2  0/0.  Ralentissement  et  afiâi- 
blissement  tels  qu'au  bout  de  quinze  minutes  les  battements  sont  à  peine  per- 
ceptibles; au  bout  d'une  heure,  les  pulsations  deviennent  plus  fortes,  et  une 
nouvelle  dose  ne  les  influence  pas  :  ils  continuent  à  battre  avec  la  même  force 
et  la  môme  régularité.  Deux  heures  après,  leur  activité  est  encore  la  même;  à 
ce  moment,  une  troisième  dose  détermine  un  nouvel  arrêt  ;  le  lendemain,  on 
trouva  les  cœurs  lymphatiques  en  pleine  activité. 

Expérience  XI.   —  Solution  de  papavérine  à  i  "/o. 

A  Les  deux  cœurs  lymphatiques  battent  éncrgiquement.  Après  l'emploi  de 
la  papavérine,  ils  augmentent  en  force  et  en  fréquence  :  ils  travaillent  ainsi  pen- 
dant vingt  minutes;  ensuite  ils  se  ralentissent. 

Une  nouvelle  goutte  de  la  solution  détermine  une  nouvelle  accélération  qui 
se  maintient  jusqu'siu  bout  de  l'heure  d'observation. 

Le  cœur  sanguin  a  des  contractions  fréquentes  et  régulières. 

Pendant  que  les  cœurs  lymphatiques  soumis  à  l'action  de  la  papavérine 
travaillent  énergiquement,  on  les  influence,  comme  dans  l'expérience  V,  par  le 
nitrate  d'aconitine  ;  il  y  a  ralentissement,  affaiblissement,  arrêt  au  bout  de  cinq 
minutes.  A  ce  moment,  le  cœur  sanguin  bat  irrégulièrement  et  avec  force. 

B.  Sur  une  deuxième  grenouille,  l'action  de  la  solution  de  papavérine  se 
traduit  par  l'accélération  et  l'augmentation  d^énergie  des  battements  dans  les 
cœurs  lymphatiques.  Ce  résultat  obtenu,  on  influence,  comme  dans  Pexpé- 
rience  III,  par  la  quinine.  Aussitôt  les  cœurs  se  ralentissent,  Tun  s*arréte, 
l'autre  ne  bat  que  très  faiblement. 

Expérience  XII.  —  Solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  £  °lo. 

A.  Après  emploi  de  la  solution,  les  deux  cœurs  battent  avec  la  môme  fré~ 
quence,  mais  leurs  pulsations  sont  de  plus  en  plus  faibles  ;  puis  ils  se  ralen- 
tissent et  s'arrêtent,  vers  la  cinquième  minute,  et  après  un  repos  de  deux 
heures,  ils  recommencent  à  battre  avec  la  même  force,  la  mêm^  fréquence,  la 
même  régularité  qu'avant  l'expérience.  Le  lendemain,  ils  étaient  en  pleine 
activité  ;  on  les  mouille  avec  la  solution  de  cocaïne  ;  cette  fois  le  cœur  gauche 
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cesse  4^  battre,  et  le  pouls  du  cœur  droit  devient  si  faible  qu*au  bout  de  quinze 
minutes  on  le  voit  à  peine  en  un  point  limité  du  cœur. 

Expérience  XIII.  —  Solution  de  sulfate  de  vératrine  à  i  ^j^. 

A.  Les  deux  cœurs  battent  inégalement  :  le  cœur  droit  donne  cinquante- 
cinq,  le  cœur  gauche  quarante-huit  pulsations  par  minute. 

L'emploi  de  la  vératrine  détermine  aussitôt  une  augmentation  de  Ténergie 
des  pulsations  sans  augmentation  ni  diminution  de  leur  fréquence. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  la  fréquence  diminue  et  tombe  à  un  chiffre  moindre 
de  moitié  ;  au  bout  de  vingt  minutes,  les  deux  cœurs  sont  complètement  arrêtés, 
le  cœur  gauche  ayant  cessé  le  premier  ses  battements. 

B.  Même  expérience  sur  une  grenouille  qui  présente  une  très  grande  inéga- 
lité des  battements.:  le  cœur  droit  est  en  repos  pendant  que  le  cœur  gauche  bat 
soixante-dix  fois  par  minute. 

Emploi  du  sulfate  de  vératrine  à  1  <*/o  ;  les  deux  cœurs  battent  maintenant 
pendant  un  temps  très  court  ;  le  cœur  gauche  s'arrête  après  quelques  minutes, 
le  cœur  droit  un  peu  plus  tard.  Pendant  la  demi-heure  suivante,  on  aperçoit  par 
moments  de  légères  trémulations  dans  chacun  des  deux  cœurs. 

G.  Chez  une  troisième  grenouille,  j'observe  que  le  cœur  gauche  a  le  pouls 
fort,  quarante-cinq  à  cinquante  par  minute;  le  cœur  droit  est  plus  faible;  j'ob- 
serve spécialement  le  cœur  gauche.  Pendant  les  trois  premières  minutes  après 
remploi  de  la  vératrine,  les  pulsations  restent  aussi  fréquentes  et  aussi  fortes 
qu'avant  l'expérience;  puis  elles  s'affaiblissent  :  au  bout  de  huit  minutes,  je  n'en 
compte  que  vingt  à  vingt-cinq  ;  au  bout  de  quinze  minutes,  il  n*y  a  plus  de 
battement  perceptible  ;  à  la  loupe,  on  constate  de  la  trémulation  qui  disparait 
au  bout  de  trois  quarts  d*heure  ;  le  lendemain,  j'ai  vu  que  le  cœur  gauche 
battait  faiblement,  mais  régulièrement. 

D.  Les  deux  cœurs  lymphatiques  d'une  forte  grenouille  battent  d'une 
manière  exceptionnelle  :  le  cœur  droit  s'élève  fortement  et  donne  quatre-vingts 
pulsations  à  la  mmute  :  on  aperçoit  très  bien  sur  ce  cccur  le  mode  géminé  de  la 
systole  ;  on  dirait  que  le  cœur  gauche  se  compose  de  deux  parties  ayant  chacune 
sa  propre  systole.  Le  cœur  gauche  bat  avec  la  même  fréquence  que  le  cœur 
droit»  mais  son  pouls  est  moins  visible. 

L'emploi  de  la  solution  de  vératrine  à  1  0.0  provoque  un  prompt  arrêt  des 
deux  cœurs  ;  une  heure  après  on  ne  constate  pas  de  reprise  des  battements. 

E.  Même  expérience  sur  une  grenouille  ordinaire.  L'arrêt  se  produit  encore, 
mais  il  est  moins  prompt  que  dans  les  expériences  précédentes  ;  tout  mouve- 
ment ne  cesse  qu'au  bout  de  vingt  minutes. 

Expérience  XIV.  — Solution  de  digitaline  (Merck)  à  i  «/o. 

A.  Les  deux  cœurs  donnent  chacun  environ  trente  pulsations  par  minute. 

Le  pouls  dans  les  deux  cœurs  devient  moins  visible  aussitôt  après  l'emploi 
de  la  digitaline  ;  dèi  la  première  minute,  le  C(£ur  gauche  arrête  ses  mouvements  ; 
le  cœur  droit,  à  la  cinquième  minute. 
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Pendant  une  heure  d'observation,  les  deux  cœurs  restent  en  repos;  le  cœur 
sanguin  se  ralentit,  il  tombe  de  cinquante-cinq  à  quarante. 

B.  Même  expérience  sur  une  deuxième  grenouille.  Ralentissement  des  deux 
cœurs;  arrêt  de  Tun  au  bout  de  cinq,  arrêt  de  l'autre  au  bout  de  vingt  minutes. 

C.  Même  expérience  sur  une  grenouille  dont  les  cœurs  lymphatiques  étaient 
très  entourés  de  graisse.  Cœur  droit,  quarante-cinq  pulsations  ;  cœur  gauche, 
trente.  Après  remploi  de  la  digitaline,  ralentissement,  irrégularités,  sans  que 
Parrêt  se  produise  dans  les  quarante  minutes  d^observation. 

Les  grenouilles  B  et  C  ont  été  conservées  plusieurs  jours,  à  cause  de  la 
discordance  des  résultats.  Les  cœurs  de  la  grenouille  B  sont  revenus  à  la  vie,  et 
le  troisième  jour  après  Texpérience  ils  donnaient  soixante  pulsations  par 
minute  ;  une  nouvelle  dose  de  digitaline  les  arrête  en  dix  à  dix-huit  minutes. 

Chez  la  grenouille  C,  les  cœurs  ne  sont  pas  revenus  à  la  vie;  le  cœur  sanguin  a 
continué  de  battre  jusqu'au  troisième  jour  après  Texpérience;  alors  la  gre- 
nouille est  morte. 

Expérience  XV.  —  Solution  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  à  i  «/o. 

A.  Les  deux  cœurs  lymphatiques  battent  régulièrement  et  assez  rapidement. 
Après  l'emploi  de  la  solution,  il  ne  se  produit  aucun  changement. 

B.  Même  expérience  sur  une  grenouille  dont  le  cœur  lymphatique  bat  éner- 
giquement,  l'autre  étant  en  repos. 

L'emploi  de  la  solution  ne  change  rien  à  cet  état  de  choses. 

Expérience  XVI.  —  Emploi  du  curare. 

Le  curare  déterminant  une  immobilité  complète  de  la  grenouille,  je  n'ai  pas 
détruit  le  système  nerveux  encéphalo-rachidien  et  je  me  suis  bornée  à  inspecter 
les  cœurs  lymphatiques  chez  les  grenouilles  curarisées  par  injection  sous  la 
peau. 

On  trouve  les  cœurs  lymphatiques  immobiles  chez  les  grenouilles  curarisées; 
ils  sont  gonflés,  de  couleur  foncée  et  restent  inertes  même  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  alors  que  le  cœur  sanguin  continue  à  battre. 

Le  résultat  m'a  paru  constant. 

Expérience  XV U.  —  Les  alcools. 

A.  Alcool  éthylique  dilué  à  70  0/0.  Grenouille  dont  les  deux  cœurs  lympha- 
tiques battent  également  et  assez  fort.  Je  mets  sur  le  cœur  gauche  une  goutte 
d'alcool  éthylique;  aussitôt  les  pulsations  s'affaiblissent  et  deviennent  ensuite 
imperceptibles.  Quelques  minutes  après,  les  battements  réapparaissent  et  rede- 
viennent énergiques. 

Pendant  ce  temps,  le  cœur  droit  bat  régulièrement. 

Une  nouvelle  dose  arrête  le  cœur  gauche  pendant  quinze  minutes,  puis  il 
recommence  à  battre. 

B.  Chez  la  même  grenouille,  j  essaie  l'alcool  absolu  sur  le  cœur  gauche  ;  le 
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pouls  devient  faible  et  lent,  mais  il  ne  se  produit  pas  d*aiTét;  le  cœur  droit  entre 
pour  quelques  minutes  en  repos,  puis  se  remet  à  battre  fortement. 

G.  Chez  la  même  grenouille,  six  jours  après  les  premières  expériences,  les 
cœurs  lymphatiques  battant  régulièrement,  je  les  baigne  tous  deux  d*alcool  à 
90  <>/«.  Leurs  pulsations  persistent.  Une  demi -heure  plus  tard,  je  mets  de  Talcool 
absolu;  le  pouls  conserve  la  même  fréquence,  mais  il  devient  irrégulier;  le 
cœur  se  contracte  de  telle  sorte  qu*un  petit  stylet  de  verre  placé  sur  lui  décrit 
par  son  extrémité  libre  un  mouvement  giratoire. 

D.  Mélange  par  moitié  d'alcool  éthy  ligue  et  d'alcool  amylique. 

Une  goutte  de  ce  mélange  versée  sur  chacun  des  cœurs  lymphatiques  à  la 
fin  de  Texpérience  précédente  détermine  une  augmentation  dans  les  irrégulari- 
tés des  pouls  et  une  diminution  d'énergie  dans  les  battements  ;  ils  cessent  au 
bout  de  vingt-cinq  minutes.  Les  cœurs  lymphatiques  sont  fortement  enfoncés 
dans  leurs  fossettes;  ils  paraissent  entourés  d*une  auréole  rouge.  Quelque 
temps  après,  le  cœur  droit  recommence  à  battre,  mais  avec  peu  d'intensité. 

E.  Nouvelle  grenouille.  Les  cœurs  lymphatiques  battent  énergiquement.  Par 
Talcool  éthylique  absolu  se  produit  un  arrêt  qui  dure  vingt-cinq  minutes,  puis 
^es  systoles  réapparaissent,  rares  (douze  à  quinze  par  minute). 

Une  nouvelle  dose  d'alcool  absolu  les  arrête;  le  lendemain  ils  avaient  repris 
leurs  battements,  faibles  du  côté  droit,  énergiques  mais  plus  lents  à  gauche. 

Par  Talcool  amylique,  arrêt  instantané  des  deux  cœurs;  une  heure  après,  cet 
arrêt  persistait,  les  membres  postérieurs  étaient  rigides,  le  cœur  sanguin  bat- 
tait à  peine. 

F.  Nouvelle  grenouille,  très  robuste.  Pouls  régulier  et  exceptionnellement 
fort.  Par  remploi  de  Talcool  amylique,  diminution  dMntensité  par  arrêt  des 
deux  cœurs  au  bout  de  cinq  minutes.  L'arrêt  persiste.  Après  vingt-quatre 
heures,  la  grenouille  est  morte 

G.  Même  expérience.  Arrêt  au  bout  de  dix  minutes.  Mort. 

EipiaiENCE  XVI  IL  — Mélange  par  moitié  de  trichlor  acétate  d' éthy  le  et 
d  alcool  éthylique  à  80  o/o. 

Arrêt  instantané  ne  persistant  plus  le  lendemain.  Les  muscles  voisins  de  la 
région  sont  altérés,  blancs  et  opaques  ;  cependant  les  cœurs  ont  repris  leurs 
battements. 

ExpÉniENCE  XIX.  —  Antifébrine  en  solution  à  S  «/o. 

A.  Un  cœur  est  en  repos,  l'autre  bat  avec  fréquence.  La  solution  contient 
5o  •\o  d'alcool  et  5o  <>/•  d'eau  avec  5  «/o  d'antifêbrine.  Ralentissement  et  arrêt 
au  bout  de  quinze  minutes. 

B.  Même  expérience.  Même  résultat,  mais  sans  que  l'on  obtienne  l'arrêt 
complet.  Une  seconde  dose  le  détermine. 

C.  Même  expérience.  La  première  dosa  ralentit  les  pulsations,  mais  pendant 
dix  minutes  seulement;  deuxième  dose,  arrêt. 
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Expérience  XX.  —  SulfonaL  Solutkn  alcoolique  étendue  de  moitij  Seau. 
Proportion  de  sulfonal  l  o/o. 

A.  Grenouille  normale.  Arrêt  presque  complet  des  deux  cœurs  ne  durant  que 
quelques  minutes. 

B.  Deuxième  expérience.  Même  résultat. 

C.  Troisième  expérience.  Même  résultat;  il  y  a  chaque  fois  ralentissement 
plus  ou  moins  intense,  puis  après  dix  à  quinze  minutes,  retour  à  Tétat  normal. 

Expérience  XXI.  —  Chloroforme. 

A.  Les  deux  cœurs  battent  normalement.  Une  goutte  de  chloroforme  déter- 
mine des  irrégularités  persistantes,  mais  pasd*arrét:  on  voit  apparaître  six  à 
sept  pulsations  fortes  et  rapides,  suivies  d'un  long  repos.  Cet  état  ne  s'étant  pas 
modifié  au  bout  de  vingt  minutes,  une  nouvelle  dose  suivie  d*une  troisième  ne 
détermine  que  des  effets  identiques,  sans  aboutir  à  Tarrêt. 

Expérience  XXII.  -   Cyanure  de  potassium  en  solution  à  r  <>/o. 

A.  Arrêt  immédiat  des  deux  cœurs,  sans  arrêt  du  cœur  sanguin,  qui  bat 
quarante  fois  par  minute.  Pas  de  reprise  des  battements  au  bout  d*une  heure. 
Le  lendemain f  on  constate  que  les  deux  cœurs  présentent  de  la  trémulation  et 
de  rares  pulsations  vraies;  le  cœur  sanguin  bat  trente-quatre  fois  par  minute. 
Par  remploi  du  cyanure,  arrêt  au  bout  de  trois  minutes. 

B.  Nouvelle  grenouille.  L'emploi  de  cyanure  arrête  le  cœur  droit  en  vingt 
secondes, le  cœur  gauche  quelques  secondes  plus  tard.  Au  bout  de  huit  minutes, 
réapparition  des  battements  du  cœur  droit,  puis  de  ceux  du  cœur  gauche.  Une 
nouvelle  dose  détermine  un  arrêt  non  persistant. 

C.  Les  deux  cœurs  sont  entourés  de  graisse.  Leurs  battements  sont  forts. 
L'emploi  du  cyanure  détermine  Parrét  du  cœur  droit  en  trois  minutes,  celui  du 
cœur  gauche  en  dix  minutes;  les  deux  cœurs  reprennent,  le  droit  plus  tardive- 
ment, au  bout  d'une  heure. 

D.  Même  expérience.  Arrêt  des  deux  cœurs  en  une  minute  ;  l'arrêt  persiste. 

E.  Même  expérience.  Arrêt  au  bout  de  vingt  secondes;  après  un  quart 
d'heure,  les  battements  reprennent;  remploi  d'une  seconde  dose  détermine 
l'arrêt  non  définitif. 

Expérience  XXIII.  —  Taurocholate  de  soude  à  t  «/o. 

A.  La  grenouille  a  antérieurement  servi  à  des  expériences  sur  la  cocaïne.  Les 
cœurs  lymphatiques  battent  faiblement,  la  solution  de  taurocholate  de  soude 
accélère  les  battements  et  les  rend  plus  forts. 

B.  Grenouille  fraîche.  Les  cœurs  battent  quarante  fois  par  minute.  Le  tauro- 
cholate accélère  leurs  pulsations  ;  au  bout  de  quinze  minutes,  on  compte  soixante, 
puis  soixante-dix  pulsations  par  minute. 

C.  Troisième  grenouille.  Les  cœurs  battent  trente  fois  par  minute.  Après 
emploi . du  taurocholate,  soixante  fois. 

Le  lendemain,  les  trois  grenouilles  ayant  survécu,  on  réitère  sur  toutes  trois 
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Inexpérience  au  mojen  d'une  solution  de  taurocholate  de  soude  à  a  ofo.  Les 
pulsations  deviennent  plus  énergiques,  mais  s;;.ns  augmentation  de  leur  fré- 
quence. 

Expérience  XXIV.  —  Acide  taurocholique  à  i  ^/o. 

A.  Grenouille  très  forte ,  quatre-vingts  et  quatre-vingt-dix  pulsations  par 
minute,  très  énergiques.  Dans  ces  conditions,  la  solution  d'acide  taurocholique 
n*accélère  pas.  mais  augmente  Tintensité  des  pulsations,  et  cette  augmentation 
persiste  au  moins  pendant  une  heure. 


Ce  travail  m'a  été  proposé  par  M.  le  professeur  Paul  Heger  ; 
il  a  été  fait  en  partie  dans  son  laboratoire  de  l'Université  de 
Bruxelles.  Qu'il  me  soit  permis  de  lui  exprimer  ici  ma  pro- 
fonde reconnaissance  pour  les  conseils  précieux  qu'il  n'a 
cessé  de  me  prodiguer  au  cours  de  mes  expériences. 

Je  remercie  aussi  M.  Nawrocki,  professeur  de  physiologie 
à  l'Université  de  Varsovie,  pour  la  bienveillance  avec  laquelle 
il  a  bien  voulu  m'admettre  dans  son  laboratoire  et  pour  le 
matériel  nécessaire  qu'il  a  mis  gracieusement  à  ma  disposi- 
tion. M.  S. 

Mars  1896. 


CONTRIBUTION 


A  l'Étude  on 


TRACÉ  GRAPHIQUE  DE  LA  RESPIRATION 


PAR 

Étudiant  en  lacdecine. 


Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  est  la  détermina- 
tion graphique  des  différentes  phases  de  la  respiration  chez 
un  sujet^ien  portant.  De  nombreux  travaux  ont  été  publiés 
sur  ce  sujet,  mais  ils  laissent  dans  le  doute  certains  points 
spéciaux  que  M.  le  recteur  Rommelaere  nous  a  engagé  à 
soumettre  à  de  nouvelles  recherches. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  pouvoir  les  poursuivre 
•en  janvier  1896,  à  l'Institut  de  physiologie  sous  l'habile 
direction  de  M.  le  professeur  Heger. 

I 

Historique  des  recherches. 

I.  —  La  respiration  chez  Thomme  est  diaphragmât ique  et 
costo-inférieure.  Si  nous  nous  plaçons  derrière  le  sujet,  et  si 
nous  lui  passons  le  bras  pardessus  Fépaule  en  étalant  la  main 
sur  le  creux  épigastrique,  nous  obtenons  un  excellent  indice 
des  mouvements  respiratoires  (i).  On  s'aperçoit  que  dans 
l'inspiration,  l'abdomen  se  soulève  le  premier.  Bientôt  le 


(1)  HuTCHiNsoN,  TodJ's  Cyclop.  for  Anat.  and  Physiol.  Article  thorax, 
p.  1079. 
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tiers  inférieur  du  sternum  entre  en  jeu,  peu  après  les  io',9', 
8%  et  7'  paires  de  côtes  suivent  le  mouvement. 

Le  point  culminant  de  Tinspiration  atteint,  l'élasticité  du 
poumon  ramène  celui-ci  sur  lui-même.  L'expiration  est 
d'abord  rapide,  alors  que  la  force  élastique  du  poumon  est 
plus  marquée  ;  elle  se  ralentit  graduellement. 

Ludwig  et  Vierordt  ont  étudié  les  graphiques  respiratoires 
au  moyen  du  sphygmographe  de  Vierordt.  Ils  divisent  l'acte 
respiratoire  en  quatre  phases  :  l'inspiration,  la  {>ause  inspi- 
ratoire,  l'expiration,  la  pause  expiratoire. 

D'après  Vierordt  (i),la  somme  de  l'inspiration  et  de  la  pause 
inspiratoire  est  à  la  somme  de  l'expiration  et  de  sa  pause 
comme  lo  est  à  14  ;  dans  les  cas  de  respirations  rapides, 
comme  10  est  à  24. 

Vierordt  âxe  à  la  pause  expiratoire  une  durée  égale  au 
cinquième  de  la  respiration  totale. 

Pour  Ludwig  l'inspiration  est  plus  longue  que  l'expiration 

et  leur  somme  est  plus  courte  que  la  pause  expiratoire  (2)» 

Pour  tous  deux  la  pause  expiratoire  existe  donc  ;  quant  à 

la  pause  inspiratoire,  elle  existe,  mais  inconstante  et  en  tous 

cas,  toujours  courte. 

Riegel  (3;,  dans  un  travail  sur  la  respiration  physiologique 
et  pathologique,  nie  l'existence  de  toute  pause  ;  celle-ci  ne 
serait  que  le  ralentissement  de  l'acte  respiratoire.  Ce  qu'on 
appelle  pause  expiratoire,  varie  avec  les  parties  du  thorax  dont 
on  enregistre  les  dilatations  ;  elle  disparait  même  au  niveau 
du  diaphragme  ;  elle  manque  totalement  dans  les  cas  de  res- 
piration hâtive. 


(1)  Vierordt,  Grundriss  der  Physiol,  des  Menschen^  p.  i55,  n«  a3i. 
(a)  Ludwig,  Physiol,  des  Menshen^  t.  II,  p.  486,  et  1.  I,  p.  ai  a. 
(3)  RiEGEL,  Ueber  Athembewegungen  gesunden  und  kranken  Mensckefty 
pp.  7  et  a5. 
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Paul  Bert  (i)  n^admet  pas  l'existence  de  la  pause.  L^inspi- 
ratioQ  et  l'expiration  se  suivent,  mais  avec  ralentissement; 
le  repos  absolu  n'interrompt  jamais  le  tracé  normal. 

Marey  (3)  s'attaque  surtout  à  la  pause  expiratoire,  sans 
admettre  complètement  la  pause  inspiratoire. 

Pour  le  savant  physiologiste  français,  Tinspiration  est 
moins  longue  que  Texpiration.  Celle-ci  se  termine  par  un 
ralentissement  progressif,  mais  elle  n'atteint  pas  l'état  de 
repos.  ' 

Il  étudiait  le  graphique  respiratoire  au  moyen  de  son 
pneumographe.  Celui-ci  a  le  grand  défaut  d'être  influencé 
par  les  battements  du  cœur. 

II.  —  Le  nombre  moyen  de  mouvements  respiratoires  par 
soixante  secondes  a  été  étudié  spécialement  par  Hutchin- 
son  (3)  et  par  G.  Carlet  (4). 

Le  nombre  des  respirations  par  soixante  secondes  varie 
non  seulenlent  avec  les  sujets  (de  neuf  à  quarante  respira- 
tions par  soixante  secondes),  mais  encore  chez  le  même  indi- 
vidu avec  l'âge. 

Ainsi  d'après  G.  Carlet,  l'homme  respire  : 

44  fois  par  60"  à  la  naissance. 
26      »  »     à  5  ans. 

30      M  »     de  i5  à  20  ans. 

18      »  »      à  25  ans. 


(1)  Bekt,  Leçons  sur  la  physiologie  comparée,  1870,  19*  leçon,  p.  334. 
(3)  Ma&by,   Études  physiologiques  sur  les  mouvements   respiratoires, 
(JouRN.  d*Anat.  et  de  Physiol.,  t.  II,  p.  43.) 

(3)  HuTCHiMsoN,  in  Todo*s  Cyclop.for  Anat.  and  P/i^jio/. ,  article  Thorax j 
p.  1076. 

(4)  G.  Carlet,  in  Dictionnaire  des  sciences  médicales  de  Dbchambrb, 
v«  Respirations. 
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Fie.  1.  Pneuinographe  de  A.  D«Mot. 
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II 


Recherches  personnelles. 

I.  —  Les  recherches  que  nous  avons  poursuivies  à  l'Insti- 
tut de  physiologie  ont  été  faites  au  moyen  d'un  nouveau 
pneumographe  dont  nous  devons  l'idée  à  M.  André  De  Mot. 

Cet  appareil  se  compose  d'une  double  ampoule  semblable 
à  l'ampoule  de  Marey. 

Les  deux  faces  de  l'ampoule  reçoivent  le  mouvement 
de  deux  leviers  coudés,  en  cuivre,  auxquels  vient  se  fixer  la 
bande  inextensible  enregistrant  les  dilatations  du  thorax.  Un 
lien  élastique  relie  les  leviers  à  l'ampoule  et  solidarise 
leur  action.  L'appareil  est  fixé  sur  le  thorax  par  deux  bandes 
élastiques  qui  sont  indépendantes  de  la  bande  inextensible 
commandant  aux  leviers. 

L'examen  de  la  figure  i  permet  de  se  rendre  facilement 
compte  du  maniement  du  pneumographe. 

Nous  plaçons  le  pneumographe  dans  le  dos  du  sujet,  la 
bande  réceptrice  lui  cerclant  la  partie  inférieure  du  thorax. 
Dans  les  tracés,  figure  3,  recueillis  pendant  le  sommeil, 
l'appareil  était  placé  suivant  les  positions  du  sujet  endormi. 

Tous  nos  tracés  se  lisent  de  gauche  à  droite,  comme  l'écri- 
ture ordinaire. 

La  figure  2  établit  nettement  la  division  de  Tacte  respira- 
toire^ 

La  ligne  ascentionnelle  représente  l'inspiration  ;  la  partie 
supérieure  horizontale  correspond  à  la  pause  inspiratoire, 
qui  n'est  pas  constante;  la  ligne  descendante  représente 
l'expiration  et  la  nouvelle  ligne  horizontale  répond  à  la 
pause  expiratoire,  qui  est  nette  et  constante. 


4^3  AMNALES   DE   LA   SOCTÉTÉ   ROVaLE 


■S     "3  S 

î  l5 


DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET   NATURELLES.  46Î 

Nous  avons  retrouvé  cette  division  d'un  acte  respiratoire 
en  quatre  phases  dans  la  plupart  de  nos  tracés.  Elle  n'est 
altérée  que  par  des  facteurs  anormaux  :  dans  les  cas  de  toux, 
de  rire,  d'inspiration  ou  d'expiration  exagérée,  de  respiration 
rapide. 

Chez  certains  sujets  Tinspiration  et  l'expiration  ne  sont  pas 
uniformes.  On  retrouve  une  courte  inspiration  dans  Texpira- 
tion  ou  vice- versa.  Ces  cas  ont  été  assez  rares  et  nous  n'en 
avons  pas  tenu  compte  dans  le  calcul  de  nos  moyennes. 

Il  en  est  de  même  du  soupir.  Nous  en  parlerons  plus  longue- 
ment à  propos  des  changements  d'altitude  dans  la  ligne 
d'ensemble  d'un  tracé. 

II.  —  L'inspiration  commence  brusquement  et  se  termine 
par  un  court  ralentissement.  L'expiration,  qui  débute  avec 
la  même  netteté,  se  maintient  rapide  pendant  ses  deux  pre- 
miers tiers,  puis  se  rs^lentit  peu  à  peu.  C'est  ce  qui  explique 
la  grande  différence  de  durée  des  bruits  inspiratoires  et 
expiratoires.  Le  bruit  expira toire  ne  se  fait  guère  entendre 
que  pendant  les  deux  premiers  tiers  de  l'expiration. 

Sans  être  constante,  la  pause  inspiratoire  existe  pourtant. 
Elle  est  moins  longue  que  la  pause  expiratoire  et  ne  dure  en 
moyenne  que  o",2.  Son  maximum  de  durée  a  été  de  o",7. 
Théoriquement  la  pause  inspiratoire  est  toute  naturelle.  Un 
mouvement  d'ascension,  pour  devenir  mouvement  de  des- 
cente, doit  passer  par  une  période  de  non -mouvement.  Il  est 
d'ailleurs  logique  de  supposer  un  instant  de  repos  dans 
l'antagonisme  des  muscles  inspirateurs  et  de  l'élasticité  pul- 
monaire. 

La  pause  expiratoire  est  beaucoup  plus  longue,  plus  nette 
et  plus  constante.  Elle  semble  ne  manquer  qu'en  cas  de 
respiration  rapide  ou  d'expiration  exagérée. 
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■  

Sa  durée  moyenne  est  de  o'\(y].  Elle  a  atteint  son  maxi- 
mum avec  4",a. 

Nous  croyons  la  durée  de  l'inspiration  plus  longue  que 
celle  de  Texpiration.  L'inspiration  dure  en  moyenne  i",7i  et 
Texpiration  i",5. 

Mais  si  nous  prenons  nos  moyennes  sur  l'ensemble  de 
l'inspiration  avec  sa  pause  et  celle  de  l'expiration  avec  sa 
pause,  l'expiration  devient  plus  longue  que  l'inspiration.  Elle 
dure  2",i  tandis  que  la  première  en  dure  i",9. 

Le  rapport  de  l'inspiration  à  l'expiration  est  donc  comme 
I  est  à  0,877. 

Le  rapport  de  l'inspiration  avec  sa  pause  est  à  l'expiration 
avec  sa  pause  comme  o,qo5  est  à  i. 

La  durée  totale  des  quatre  phases  est  de  4"  en  moyenne. 
L'homme  respire  donc  de  quinze  à  seize  fois  par  60".  Toute- 
fois ce  chiffre  est  loin  d'être  constant.  Il  varie  souvent  avec 
les  sujets  du  simple  au  triple.  Nous  avons  observé  les  mini- 
mum et  maximum  suivants  :  huit  à  neuf  respirations  par 
60"  et  vingt-huit  à  trente  respirations  par  60". 

Nos  moyennes  ont  été  prises  sur  mille  quatre  cent  cin- 
quante-sept actes  respiratoires  recueillis  sur  dix-sept  sujets 
différents. 

Ceux-ci  étaient  tantôt  assis,  tantôt  debout.  La  position 
ne  modifiait  pas  sensiblement  le  tracé. 

Nous  donnons  ci-après  un  tableau  des  résultats  obtenus 
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III.  —  La  figure  3  représente  les  tracés  de  deux  sujets 
endormis  et  établit  bien  la  réalité  de  l'existence  de  la  pause 
inspiratoire. 

Les  courbes  inspiratoires  et  expiratoires  ne  sont  que  peu 
prononcées.  Il  faut  en  rechercher  la  cause  dans  la  déperdition 
qui  s'opérait  dans  le  tube  de  caoutchouc  reliant  le  pneumo- 
graphe  à  l'ampoule  de  Marey  du  kimographe.  Nous  devions, 
pour  ne  pas  éveiller  le  sujet  par  le  ronflement  du  cylindre  ou 
le  tic-tac  de  l'appareil  à  secondes,  opérer  dans  une  chambre 
voisine. 

Ces  tracés  nous  ont  donné  le  résultat  consigné  dans  le 
tableau  suivant  : 


à 
o 

2 

«1 
c 

«1 

M 

c 
0 

'a. 

• 

S 

9 

H 

a. 

laspiration 
et  pause 

Expiration 
et  pauM 

< 
g 

H 

I .  Moyenne  prise  sur  47  mou- 

vements     respiratoires 

pendant  3  minutes.  .   . 

i';68 

0,2 

i'.'47 

o'iqi 

r,'88 

2';38 

4*27 

11.  Moyenne  prise  sur  23  «-ou- 

■ 

yements      respiratoires 

pendant  a  minutes.  .    . 

••7 

0,26 

i»4 

0,98 

1,96 

2,38 

4»34 

Moyenne  totalb 

i,6o 

0,23 

1.43 

o,Q4 

1,02 

2.38 

4.3 

On  voit  que  pendant  le  sommeil  la  respiration  est  un  peu 
plus  lente. 

Les  pauses  sont  plus  longues.  La  pause  expiratoire  égale 
environ  un  cinquième  de  la  respiration. 

La  dififérence  entre  Tinspiration  et  l'expiration  s'accentue, 
parce  que  l'expiration  diminue  de  durée.  Le  rapport  de  l'ins- 
piration à  l'expiration  devient  comme  i  est  à  0,846. 

Le  rapport  de  l'inspiration  avec  sa  pause  et  de  l'expiration 
avec  sa  pause  devient  comme  0,807  ^^^  ^  i* 

La  pause  inspiratoire  est  plus  constante.  Sa  durée  aug- 
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meate  légèrement.  La  pause  expiratoire  est  aussi  plus  longue 
que  pendant  la  veille. 

Le  nombre  de  respirations  ne  varie  pas  de  l'état  de  veille 
à  celui  de  sommeil,  il  est  de  i5  à  i6  par  60". 

IV.  —  La  ligne  d'ensemble  d'un  tracé  .peut  dans  certains 
cas  s'élever  ou  s'abaisser.  Nous  n'avons  pas  tenu  compte  de 
cette  donnée  dans  l'établissement  des  tracés. 

Elle  n'influence  pas  la  durée  proportionnelle  des  différentes 
phases  de  l'acte  respiratoire. 

Certains  sujets  respirent  avec  la  poitrine  presque  remplie 
d'air.  D'autres  respirent  avec  le  thorax  affaissé  en  expiration. 

Il  en  est  qui  passent  graduellement  de  l'un  de  ces  états  à 
l'autre. 

Dans  les  figures  4  et  5,  on  voit  cette  différence  d'altitude 
dans  la  ligne  d'ensemble  du  tracé  qui  s'élève  ou  s'abaisse. 


Fie.  4.  ChaDgcment  d'iliilude  dans  la  tracé. 

A.  Tract. 

B.  Ligne  des  icrondc* 
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V.  —  Ud  autre  facteur  vient  encore  troubler  la  régularité 
des  courbes.  C'est  l'inspiration  ou  l'expiration  exagérée. 

Généralement  le  soupir  débute  par  une  forte  et  longue 
inspiration  à  laquelle  succède  une  expiration  rapide  et  pro- 
fonde. La  ligne  d'altitude  descend  pendant  l'expiration  beau- 
coup au-dessous  de  la  moyenne.  Le  poumon  se  vide  donc 
plus  dans  ces  cas  d'expiration  exagérée. 

L'inspiration  suivante  qui  reprend  directement  sans  pause 
expiratoire  distincte,  ramène  l'ensemble  du  tracé  à  la  ligne 
d'altitude  moyenne. 


FiG.  C.  Soupir. 

A.  True*. 

B.  Ligne  des  KCondM. 


Les  soupirs  sont  peu  réguliers.  Ils  sont  complètement 
dépourvus  de  pauses.  Ils  semblent  avoir  pour  but  de  renou- 
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vêler  la  quantité  d*air  résiduel  contenue  dans  les  poumons. 
Pendant  les  soupirs,  l'inspiration  dure  en  moyenne  3",9  et 
l'expiration  o",7i.  Le  soupir  dure  donc  4",6i.  L'un  d'eux 
a  atteint  une  durée  de  7",5. 


III 


Conclusions. 

I.  —  Une  respiration  normale  se  compose  de  quatre  pha- 
ses :  l'inspiration,  la  pause  inspiratoire,  l'expiration,  la  pause 
expiratoire. 

II.  —  Les  périodes  de  pause  sont  surtout  appréciables  pen- 
dant le  sommeil. 

III.  —  La  moyenne  de  mille  quatre  cent  cinquante-sept 
actes  respiratoires  recueillis  sur  dix-sept  sujets  a  donné 
comme  durée  des  quatre  temps  : 

Durée  de  l'iDSpintion l'ji 

Pause  inspintoire 0,1 5 

Durée  de  respiration i,5 

Pauae  expiratoire 0,66 

La  durée  totale  d'une  respiration  est  en  moyenne  de  4",02 
soit  de  quinze  à  seize  respirations  par  60". 

IV.  —  Les  rapports  entre  les  divers  temps  sont  indiqués 
par  les  chiffres  suivants  : 

L*in8piratioD  est  à  Texpiration  comme  =z  1  :  0,877. 

L^inspirationetsapausesontàrexpirationetsapause  ■■  0,905  :  i. 
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Les  eonunonieations  rdAtivei  i  la  Soeiété  doitent  être  adrcsi^  «o'Seepétiire, 
M.  le  D'  Gallemaerts,  rne  de  la  Régenet,  33,  à.  firaxellu. 

Les  joarnaai  et  aTis  eoneernant  la  rédaetioades  Innalei,  doivent  être  enroyési 
H.  le  D'  Godart-Danhleux,  4,  Avenu»  det  Artii,  à  Iruxelles. 
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LIBRAIRIE  MÉDICALE  DE  HENRI  LAMERTIN 
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ANNALES 


DB  LA   SDCIÉtâ  ROiYALK 
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is  MiDicAiEs  Eî  immi 


DE    BRUXELLES 


CINQUANTK-HUITièMB     ANNÉE 
Tome  V.  —  Fasc.  3. 
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Les^  MBdNnieations  relatives  à  la  Société  doifeat  étie  adressées  an  Seerétaire, 
M.  le  D'  Gallemaerta,  ne  de  la  Itégence,  S3,  i  tnxelles. 

Lee  joorDaBx  et  avis  eoDcemant  la  rédaetion  dei  innaiet  doïTent  être  enmés  à 
N.  ie  ^  Godart^XHuthleuz,  4,  Afeam  des  irti,  à  Broxelies. 
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LIBRAIRIE  MÉDICALE  DE  HENRI  LAMERTIN 

«0,  RIE  DU  MARCHÉ  AV  «OIS,  »l 


1896 


ANNALES 

DR   LA   SOCIËTË   BOTALK 

SCIiCES  llDICiLES  Eî  MÎCMLLES 

DE    BRUXELLES 


CINQUANTE-HUITIÈMB     ANNÉE 
Tome  V.  —  Fosc.  4. 


la  «Dimonluliorii  rclilivts  i  la  SocitU  Mml  iUt  lirtaia  m  SKiéliire, 

ï.  le  IW  GallemRerta,  ne  de  It  ttguur,  31,  i  (rDielb. 

ta  JMnitui  tt  kIs  Mnctnual  II  iMuIIhi  da  Innilci  doiient  être  raioi'ril  i 

I.  le  ^  Oodart-Danbleux,  4,  liwu  des  ini,  1  tmieils. 
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Les  Annaies  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  paraissent,  indépendamment  du  Bulletin  mensuel,  par  fascicules 
trimestriels  formant  chaque  année  un  volume  in-8«  de  400  à  5oo  pages.  Le 
prix  d'abonnement  aux  deux  publications  est  de  5  francs  pour  la  Belgique 
et  de  7  francs  poyr  l'étranger. 
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Les  Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  paraiaient,  indépendamment  du  Bulletin  mensuel,  par  fascicules 
trimestriels  formant  chaque  année  un  volume  in-8<>  de  400  à  5oo  pages.  Le 
prix  d'abonnement  aux  deux  publications  est  de  5  Irancs  pour  la  Belgique 
et  de  7  francs  pour  l'étranger. 
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